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NUOVE TECNOLOGIE IN RADIOTERAPIA 



INTRODUZIONE

• Correlazione dose RT-risposta clinico-
strumentale neoplasia

• Somministrazione dose RT accurata e 
riproducibile

• Riduzione tossicità



INTRODUZIONE

Incertezze “treatment planning and delivery”
correlate a:

• Definizione volumi (GTV-CTV e OAR)

• Movimento organo

• Posizione paziente



INTRODUZIONE

TC indagine di riferimento per “planning” RT:

• Risorsa disponibile

• Informazioni sede e dimensioni neoplasia

• Geometria paziente

• Densità elettronica…….... ma

Definizione “target RT” subottimale



Pubblicazioni su tecniche di irradiazione (scholar.google.com) 
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DIAGNOSI E STADIAZIONE: 
ruolo RM 

� Neoplasie del SNC e spinali

� Tumori pelvici

� Tumori sfera ORL

� Sarcomi dei tessuti molli

“ Gold Standard”



IMAGING IN RADIOTERAPIA:  
RM 

� TC:  standard  per il piano di trattamento 
radioterapico

� RM: migliore caratterizzazione dei tessuti 
molli, multiplanarità



• Migliore definizione degli OAR
• Riduce la variabilità interosservazionale ed 

intraosservazionale
• Evita gli artefatti dovuti a strutture ossee e 

metalliche
• Utile sia in prima diagnosi che nel 

ritrattamento con RT: differenza recidiva dalla 
fibrosi 

RM e Radioterapia

PRO……



� mancanza di informazioni sulla densità
elettronica dei tessuti

� distorsione delle   immagini

RM e Radioterapia

CONTRO……

CO-REGISTRAZIONE  delle IMMAGINI   
TC-RM





Tumori del SNC:  RM e RadioterapiaRM e Radioterapia

• Tumori SNC: errori set-up 2-3mm, non “organ-motion”

• Def. volumi RT  → elemento determinante









Tumori del SNC:  RM e RadioterapiaRM e Radioterapia

• Migliore definizione del target fino all’ 80 % dei casi con 
riduzione variabilità interosservazionale

Ten Haken R.O. 1992, Thornton IJROBP 1992, Heester Strahlenter 
Onkol 1993, Aoyama IJROBP 2001, Sultanem IJROBP 2004

• Volumi definiti con TC-RM più grandi rispetto solo TC

Ten Haken R.O. 1992, Khoo IJROBP 2000, Weltens R.O. 2001

• In alcuni casi i volumi TC ed RM: molto diversi   
(es.meningiomi base cranica con erosione ossea)

Khoo IJROBP 2000



Radiother Oncol 2000

CTV: 
confronto TC-RM (T2)



Variazione interosservazionale GTV:
• Criteri definizione GTV (enhancement – edema?)
• Tipo Software
• Tipo finestra 
• Incapacità specialista definire lesione alla TC

Radiother Oncol 2001



Variabilità
Interosservazionale
GTV (TC-RM)

“agreement”
definizione GTV
tra specialisti  







DIAGNOSI

RECIDIVA

2010



IJROBP 2010



Neoplasie SNC:  RM e RTRM e RT

Co-registrazione TC-RM 

Standard 

Condivisione 
linee-guida def. 
CTV



IJROBP 2004





Esempio 
conversione 
MR-MRS

CTV: confronto
RM (FLAIR)-RMS



IJROBP 2008



MRS
Vantaggi:

• Modifica volumi RT 
definiti dalla RM

• Possibile uso 3T

• Def.  volumi su 
FLAIR evitando 
ventricoli e osso

• Uso rapporto cho: cr e 
cho: NAA 
(riproducibile  e 
ripetibile)

Svantaggi:

• Presenza clips

• Presenza sangue 

• Sede esame: base 
cranica

• Problemi tecnici 
fusione con TC/RM



RM funzionale

Ottimizzazione
tecnica RT



Tumori ORL:  RM e RadioterapiaRM e Radioterapia

Migliore definizione diagnostica rispetto TC:

• Infiltrazione longitudinale del tumore lungo la via 
aero-digestiva superiore e piani fasciali adiacenti  
(es.fascia pre-vertebrale)

• Infiltrazione di tessuti molli (ca. lingua), perineurale, 
intracranica (ca. rinofaringe: 50% dei casi stadiazione 
modificata da RM)

• Metastasi linfonodali

Rasch IJROBP 1997, Emami IJROBP 2003,
Manavis Clin Imaging 2005, Lee IJROBP 2005, Khoo Br J Radiol 2006 



Tumori ORL:  RM e RadioterapiaRM e Radioterapia

Rispetto alla TC, la co-registrazione TC-RM:

• Migliore definizione  GTV/CTV (specie nella 
definizione estensione ossea delle neoplasie 
rinofaringee)

• Volumi GTV più piccoli

• Riduzione variabilità interosservazionale (fattore 
prognostico)

Rasch IJROBP 1997, Emami IJROBP 2003, Daisne Radiology 2004,
Chung Head Neck 2004, Lee IJROBP 2005, Pimentel Serra Eur J Cancer 2005, 
Khoo Br J Radiol 2006 



Studio RM
distretto
ORL



RM vs TC: 
Migliore definizione estensione neoplasia



Neoplasie ipofaringee e laringee: 
RM e RT

• Importanza RM definizione tessuti molli 
(ipofaringe) e invasione cartilagine (laringe)

• RM: artefatti di movimento (deglutizione, 
movimento lingua) dovuto lungo tempo di 
scansione rispetto TC

• Risultati contrastanti ruolo RM definizione 
GTV

Rasch IJROBP 1997, Gordon Am J Neuroradiol 2004, 

Geets Radiother Oncol 2005



IJROBP 2009



RM (sequenza T1-pesata) 
con bobine di superficie differenti



2010



CTV: TC vs RM

CTV: variazioni correlate a infiltrazione ossea



Neoplasie distretto ORL:  RM e RTRM e RT

• Migliore definizione neoplasia

• Criticità: co-registrazione TC-RM in alcune 
sedi anatomiche

Necessità di studi ulteriori



Pelvi:  RM e RadioterapiaRM e Radioterapia

Migliore delineazione del Target:

• Neoplasie apparato urologico

• Neoplasie ginecologiche

• Neoplasie rettali



Neoplasia prostatica:  RM e RTRM e RT

• Estensione di malattia

• Coinvolgimento capsulare e delle vescichette seminali

• Apice prostatico (immagini sagittali)

• Eventuale infiltrazione della base della vescica e della 
parete  rettale

Volumi-TC: sovrastima del 27-43% (incertezza legata ai 
tessuti molli)

Migliore definizione rispetto alla TC



TC (2.5 mm) RM

Migliore 
definizione 
del CTV e 
OAR

Riduzione 
volume 
CTV e 
OAR 



TC RM

Riduzione variabilità intra- e interosservazionale 
Roach IJROBP 1996, Kagawa IJROBP 1997, Rasch IJROBP 1999
Debais IJROBP 1999, Steenbakkers IJROBP 2003, Khoo Br J Radiol 2006



Br J Radiol 2002



Br J Radiol 2007



Br J Radiol 2005



Confronto DVH TC-RM

Definizione CTV: 
TC-RM

Piano di trattamento



Esperienze limitate

RMS e RT



Neoplasia prostatica:  RM e RTRM e RT

• Numerosi studi hanno valutato integrazione 
RM nel RTP

• Maggiorparte limitati a defizione anatomica 
CTV/OAR e analisi differenze volumetriche

• Pochi dati su analisi dosimetrica nel rispetto 
riproducibilità set-up trattamento



Neoplasia dell’ utero: RM e RTRM e RT

Migliore definizione 
estensione di malattia, 
superiore rispetto a 
esame clinico e TC.             

Esperienze pubblicate limitate utilizzo co-
registrazione TC-RM “planning” RTE: 
dimostrazione di fattibilità.  

Numerose esperienze pubblicate utilizzo RM 
“planning” brachiterapia.

Barillot, Cancer Imaging 2006



Neoplasia dell’ utero:  RM e BrachiterapiaRM e Brachiterapia

TC: limiti definizione estensione GTV e estensione-
posizione applicatore vaginale.

RM: migliore definizione GTV e organi a rischio in 
relazione all’applicatore in più 90% casi

RM: migliore definizione distribuzione dose rispetto TC

Schoeppel IJROBP 1992, Narayan Am J Clin Oncol 2003,
Wachter-Gerstner Radiother Oncol 2003



Utilizzo RM (sequenza T2)
Applicatori compatibili

“treatment planning”
brachiterapia

Nag IJROBP 2004, Haie-Meder Radiother Oncol 2005





Neoplasia del retto:  RM e RTRM e RT

TC/RM:

CR.retto inf. 
esteso alla 
giunzione 
ano-rettale

M igliore definizione di: invasione parete rettale, 
estensione longitudinale, mesoretto, organi circostanti, 
ano. Beets Tan Eur J Surg Oncol 2005, Khoo 2008



2009



Neoplasia del retto:  RM e RTRM e RT

Integrazione 

Investigazionale 



Integrazione RM-RT: criticità
• Tipo sequenza per sede anatomica e tipo neoplasia

• FOV ottimale

• Tipo risoluzione

• Modalità esecuzione esame 

• Tipo software acquisizione e trasferimento dati

• Tipo Scanner (1,5 vs 3 T)

• Tipo bobina 

• Contrasto

• “Timing” esame rispetto TC

• Posizione paziente

• Istruzioni seguite dal paziente (es. stato vescica)

• Algoritmo per co-registrazione



• Tecniche innovative:

RM diffusione 

RM dinamica

• Evoluzione tecnologica (Scanner 3 T)

• Esperienze pubblicate

• Risorse

Prospettive



PROSPETTIVE

RM funzionale RM



PROSPETTIVE

Riduzione variabilità intra- e 
interosservazionale def. GTV-CTV:

• Linee-guida di contornazione/ATLANTI

• Utilizzo “imaging” morfologico-funzionale-
biologico



Contornazione: criticità

Delimitazione automatica TARGET

Mazzara IJROBP 2004, Bondiau IJROBP 2005, Lee IJROBP 2005
Payne Br J Radiol 2006

Previene variabilità interosservazionale ma ….. 
estrema irregolarità forma “Target”



“IMAGING” INTEGRATO

Calcolo Morfologia Biochimica



ESPERIENZA e “TEAM” INTERDISCIPLINARE !


