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Razionale e Scopo del lavoro 
Dose escalation con EBRT è correlata con controllo 
locale di malattia, ma è limitata dalle strutture 
anatomicamente vicine (intestino tenue, vescica). 

IORT  associare all’atto operatorio un boost con e-  
a livello della regione presacrale, mentre le strutture 
dose limitanti (intestino tenue, vescica, ureteri) 
vengono “meccanicamente” spostati. 

Alta efficacia biologica: 10 Gy con IORT 
equivalgono a 20 – 30 Gy con EBRT a 
frazionamento standard 

Scopo del nostro lavoro è presentare i casi 
di IORT retto effettuati presso la  nostra 
Struttura e i dati del registro ISIORT-
Europe. 



Casistica SCDU Radioterapia Novara (01/2006 – 09/2011) 

- 10 pz con npl rettale ad alto rischio di recidiva presacrale  
   (T3-T4 N+) 
- 4 pz con recidiva presacrale 
 
Istologicamente:  13 adenocarcinomi G2-G3.  
  1 sarcoma 

14 pz (11 ♂ e 3 ♀) 
Età media: 67.5 anni (range: 42 – 84 anni) 

4 pz con recidiva presacrale: 
1 pz ha eseguito EBRT neoadiuvante 25 Gy/5 fx  
1 pz ha eseguito EBRT adiuvante 45 Gy/25 fx 

10 pz con npl rettale ad alto rischio 
recidiva presacrale: 
7 pz hanno eseguito EBRT neoadiuvante 45 Gy/25 fx 
+ CT (5-FU 225 mg/m2 in infusione continua o 
Capecitabina 825 mg/m2 b.i.d. 7 giorni la settimana) 
1 pz ha eseguito EBRT adiuvante 45 Gy/25 fx.   



 

•  Adenocarcinoma rettale T3-T4 N0/N+ 
•  Recidive pelviche di adenocarcinoma rettale PS (Karnofsky)>=60% 
•  Età >=18 anni 

 
TRATTAMENTO RT ± CT CONCOMITANTE PREOPERATORIO (GIC) 

 
    intervallo di 6-8 settimane 

 
CHIRURGIA + IORT 

 
Volume di trattamento: regione presacrale o residuo tumorale 
 
Dose:    10.0 Gy se basso rischio (margini negativi) 
    12.5 Gy se alto rischio (margini +) 
    15.0 Gy se residuo macroscopico 
    18.0 Gy se tumore in atto 

 
± chemioterapia adiuvante  

INDICAZIONI IORT NEI TUMORI RETTALI  PROTOCOLLO IORT RETTO  



GRUPPO DI LAVORO IORT: 
- radioterapista 
- chirurgo 
- oncologo 
- anestesista 
- TSRM 
- fisico 



Un esempio... 
R.L. ♀ 74 anni. 
Nov. 2010: diagnosi di adenocarcinoma G2 del grosso intestino. 
Stadio clinico: cT3cN1  



23/11-29/12/2010: RT  neoadiuvante sulla pelvi associato a chemioterapia con 
Capecitabina (825 mg/m2 b.i.d). Dose totale RT: 45 Gy in 25 frazioni (1.8 Gy/fr), 
con  tecnica 3D-conformazionale e fotoni X 15 MV.  
Restaging a 4 settimane dal termine del trattamento neoadiuvante: 
- Ecoendoscopia: ispessimento degli strati superficiali e aspetto regolare di quelli 
profondi. Il reperto è compatibile con esito fibrotico 
- TC addome: omogeneo ispessimento delle pareti del retto in corrispondenza 
della parte superiore dell'ampolla e della giunzione retto-sigmoidea. Le alterazioni 
rettali appaiono nettamente regredite; anche l'adenopatia perirettale risulta quasi 
completamente risolta.  

18/02/11: intervento di resezione anteriore del retto con TME + IORT 
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La nostra casistica 
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La nostra casistica 
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Follow up  

Dei 14 pazienti ad alto rischio di recidiva loco-regionale trattati 
presso il nostro centro, 7 sono liberi da malattia, 3 hanno 
presentato metastasi epatiche e polmonari e sono attualmente 
in corso di chemioterapia di seconda – terza linea. Due pazienti 
sono deceduti a distanza di due anni dall’intervento chirurgico + 
IORT. 



90 members (ISIORT-Europe website) 
46 active centres in Europe (Hensley’s survey 1992/2004) 
21 centers partecipated in the survey 

ISIORT – EUROPE Registry 

Responsible for data collection: M. Krengli, University of Piemonte Orientale, Novara, Italy 
 

Available data: 3,738 patients (1995-present) 

2006-present 
IORT Rectal cancer: 224 cases (10%)  
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ISIORT-Europe 

94% 

6% 

Rectum - Intent of treatment  

Curative

Palliative

2% 

10% 

69% 

19% 

Rectum - Staging T  

T1

T2

T3

T4

42% 

53% 

5% 

Rectum - adenopatie 

N0

N1

N2



ISIORT-Europe 



Conclusioni 
Dall’esperienza del nostro centro e dall’analisi del registro ISIORT-Europe sui tumori del retto emerge che 
si sta diffondendo sempre più una gestione multidisciplinare del paziente con diagnosi di neoplasia rettale.  

Dalla nostra esperienza emerge un buon controllo (86%) loco-regionale di malattia dopo 
radioterapia intraoperatoria. 

Confrontando i trattamenti IORT eseguiti nei diversi centri 
emerge un’omogeneità di trattamento per quanto riguarda le 
modalità tecniche di esecuzione. 
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