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OBIETTIVO DELLO STUDIO 

Confrontare i risultati in termini clinici e 
dosimetrici in pazienti affetti da 
adenocarcinoma del retto in stadio 
localmente avanzato, trattati con tecnica 
3DCRT ovvero IMRT concomitante a 
chemioterapia a scopo neoadiuvante 

 



CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE (1) 
01/2009 ÷ 06/2011 

49 pazienti 
Adenocarcinoma del retto  

3DCRT (24) IMRT (25) TOTALE 

Età 

Mediana 63 66 64 

Range 38-83 41-75 38-83 

Sesso 

Maschile 15 11 26 

Femminile 9 14 23 

Stadio clinico 

T2 N+ 1 1 2 

T3 N0 6 9 15 

T3 N+ 11 13 24 

T4 N0 2 0 2 

T4 N+ 4 2 6 



Diagnosi isto-patologica 
Stadiazione 

CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE (2) 

+ 
CT concomitante 

Capecitabina 1000mg/m2 b.i.d. (gg. 1-14 e 22-35) 

25 pazienti 
IMRT 

24 pazienti 
3DCRT 

Intervento chirurgico entro 6-8 
settimane dal termine della RT 



TRATTAMENTO RADIOTERAPICO 
3DCRT 

 
1.8 Gy, 5 giorni alla 
settimana per 6 settimane, 
dose totale 45 Gy + boost 
di 5.4 Gy 

IMRT 
 
1.8-2 Gy SIB, 5 giorni alla 
settimana per 5 settimane, 
dose totale 45 Gy al 
PTV1.1 e 50 Gy al PTV1.2 



Dmean Dmax Dmean Dmax 

Tenue 46 Gy 53 Gy 32 Gy 52 Gy 

Vescica 50 Gy 54 Gy 43 Gy 49 Gy 

3DCRT IMRT 

ANALISI DOSIMETRICA  



TOSSICITÀ ACUTA (RTOG)  

Tipo G2 G3 G4 G2 G3 G4 

Astenia 3 0 0 1 0 0 

Cute 
(perineo) 3 1 0 2 0 0 

GI 4 3 0 4 1 0 

GU 2 0 0 0 0 0 

3DCRT IMRT 



CONCLUSIONI E DISCUSSIONE (1)  

Riduzione significativa della dose media a 
vescica ed anse intestinali ottenibile con 
IMRT rispetto a 3D-CRT 
In termini di sola tossicità acuta, al momento 

è ottenibile un minimo guadagno, relativo ad 
una minore tossicità GI e GU 

MA 
Campione di pazienti esiguo per poter 

eseguire una analisi statistica significativa 



CONCLUSIONI E DISCUSSIONE (2)  
“Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) for Rectal Cancer  
Can Reduce Acute Toxicities of Chemoradiation”. 

Jabbour et al. – ASTRO 2010 



CONCLUSIONI E DISCUSSIONE (3)  

Necessario eseguire una analisi più 
approfondita, con un campione di 
pazienti tale da consentire una 
valutazione statistica significativa 

 
Valutazione delle eventuali differenze 

in termini di tossicità tardiva, con 
follow-up più lungo 



Grazie per l’attenzione! 
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