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!  La Radioterapia Stereotassica nelle metastasi polmonari 

!  Modalità di trattamento HybridArc 

!  Rivalutazione dei piani con l’algoritmo Monte Carlo  

!  Archi dinamici conformazionali versus HybridArc  



La Radioterapia Stereotassica 

"  perfetta identificazione dei contorni della lesione nelle immagini di 
pianificazione;  

 
"  adeguata immobilizzazione del paziente;  
 
"  corretta collocazione del volume da trattare nei 3 assi dello spazio 

(fiducials, body-frame, riflettori optoelettronici, etc.);  
 
"  adeguato controllo della organ motion respiratoria per la massima riduzione 

dei margini interni. 

La radioterapia stereotassica è una tecnica che prevede l’impiego di fasci di 
radiazioni ionizzanti per irradiare lesioni craniche (SRT brain) ed extracraniche 
(SRT body) di piccole dimensioni. 
 
Essa consiste nella somministrazione di dosi elevate e ben conformate, la cui 
distribuzione è caratterizzata da una rapida caduta di dose nelle zone esterne 
al volume interessato consentendo di salvaguardare i tessuti sani circostanti. 



Archi dinamici 
conformazionali 

La tecnica di trattamento utilizzata per i trattamenti stereotassici 
consiste in un minimo di 3 e un massimo di 5 archi dinamici 
conformazionali descritti attorno al paziente usando un collimatore 
micro-multilamellare. 

Piano di cura stereotassico con DCAs  

Collimatore µ-MLC m3 BrainLab  



HybridArc: caratteristiche 

#  HybridArc (BrainLAB 2010) è una forma di IMAT (Intensity-Modulated 
Arc Therapy), tecnica caratterizzata dalla rotazione e collimazione 
dinamica del MLC, dal dose-rate costante e dalla velocità del gantry 
costante 

#  HybridArc combina archi dinamici conformazionali (eDCA, enhanced 
Dynamic Conformal Arcs) e trattamenti IMRT (Intensity-Modulated 
RadioTherapy) al fine di ottimizzare la distribuzione di dose 

#  I piani HybridArc possono essere realizzati per lesioni craniche ed 
extracraniche utilizzando l’opzione HybridArc disponibile in iPlan RT 
Dose 4.5 

#  E’ possibile definire il numero di elementi (cioè il numero di archi), la 
lunghezza di ciascun arco e il numero di fasci IMRT per arco 

#  Gli angoli del gantry dei fasci IMRT sono automaticamente distribuiti dal 
software 





Bowel 

Bladder 



LA RADIOTERAPIA STEREOTASSICA  
NELLE METASTASI POLMONARI 

LC 67%-96% at 2 years 
OS 53.7% at 2 years 



89% 

66.5% 





 CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI 

25#pazien*#con#metastasi#polmonari#



HybridArc: modalità di trattamento 

1.   Acquisizione delle scansioni TC del paziente 

2. Trasferimento delle immagini su iPlan RT 

3. Contornazione target e organi a rischio (OAR) 

4. Pianificazione del trattamento HybridArc 

$  Definizione della prescrizione di dose al PTV 
$  Definizione dei constraints di dose agli OAR 
$  Ottimizzazione del piano HybridArc  

5. Visualizzazione delle distribuzioni di dose 

6. Visualizzazione degli istogrammi dose-volume 

INVERSE PLANNING 

OTTIMIZZAZIONE 

$  Ottimizzazione dell’apertura dei eDCA 
$  Ottimizzazione dei fasci IMRT 

PTV only 

OAR low 
OAR medium 

OAR high 



Esempio di piano HybridArc per SBRT 

Archi dinamici conformazionali Fasci IMRT 

HYBRIDARC 

HybridArc#1!
Table:!0°!
Gantry!start:!190°!
Gantry!stop:!170°!
IMRT!beams:!5!
HybridArc#2#
Table:!30°!
Gantry!start:!320°!
Gantry!stop:!40°!
IMRT!beams:!3!
HybridArc#3#
Table:!330°!
Gantry!start:!320°!
Gantry!stop:!40°!
IMRT!beams:!3!



Due tecniche a confronto: 
DCAs vs HA 

MIDOLLO totalmente schermato 

Archi Dinamici HybridArc 



Confronto tra piani rivali: DVH 
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Migliore copertura 
del target e 
maggiore 

omogeneità della 
distribuzione della 
dose per la tecnica 

HybridArc 

PTV 
Min.#dose:#DCAs:#83.7%#HA:#93.0%#
Mean#dose:#DCAs:#100.7%#HA:#99.9%#
Max.#dose:#DCAs:#108.3%#HA:#102.5%#
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Sostanziale risparmio 
del midollo: 33% di 

dose massima in meno 
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Confronto tra piani rivali: DVH 



DCAs vs HybridArc 

PARAMETRI DI CONFRONTO 

Indice di conformità:   

Dose media (%)   

Dose massima (%)   

Omogeneità della distribuzione di dose: D5% - D95% (Gy)   

Midollo 

Dose media (< 10–12 Gy) 

V5Gy  (< 30%) 

PTV 

OAR Polmone 

Cuore Dose media (< 3 Gy) 

Dose massima (< 15 Gy) 

ett

normal

V
V

CI
arg

1+=

V10Gy (< 30–35%) 



Parametro# DCAs# HybridArc#

Indice!di!conformità! 1.21!±!0.13! 1.05!±!0.04!

Dose!media!PTV!(%)! 99.6!±!0.8! 100.0!±!0.6!

Dose!max!PTV!(%)! 106.4!±!2.7! 102.7!±!1.6!

PTV!(D5%LD95%)!(Gy)! 4.2!±!1.9! 1.3!±!1.0!

Dose!media!polmone!(Gy)! 5.0!±!2.8! 5.0!±!2.9!

V10Gy!polmone!(%)! 15.5!±!9.9! 16.2!±!10.6!

V5Gy!polmone!(%)! 26.3!±!14.3! 26.1!±!14.1!

Dose!media!cuore!(Gy)! 1.5!±!1.6! 1.4!±!1.4!

Dose!max!midollo!(Gy)! 7.0!±!5.3! 5.2!±!2.8!

Efficienza!Unità!Monitor!(UM/Gy)! 116!±!13! 218!±!66!

PARAMETRI DI CONFRONTO 

DCAs vs HybridArc 



…verso il Monte Carlo 

Scopo della SBRT 
Conformare!la!dose!di!prescrizione!al!PTV!

Minimizzare!la!dose!all’esterno!del!PTV!

Ottimizzazione piano SBRT 
Minimizzare!la!dose!agli!organi!a!rischio!

Minimizzare!la!dose!ai!tessuW!sani!intorno!al!PTV!

Necessità di TPS  

PIU’ ACCURATI e veloci  

basati sul MONTE CARLO 

EffeY!della!disomogeneità!dei!tessuW!

Sca[er!laterale!degli!ele[roni!nei!tessuW!a!bassa!ρ!

Precisione!nel!calcolo!della!dose!per!piccoli!campi!



Algoritmo Monte Carlo (XVMC) in iPlan 

#  L’algoritmo Monte Carlo (MC) presente in iPlan si basa sull’algoritmo di 
dose X-ray Voxel Monte Carlo (XVMC) sviluppato da Kawrakow e Fippel 

#  Il sistema di calcolo della dose è caratterizzato da 3 componenti: 

$  modello della sorgente virtuale 
$  modello del fascio attraverso i sistemi di collimazione (jaws e MLC) 
$  trasporto all’interno del paziente 

#  Opzioni di calcolo a disposizione dell’utente: 

$  RISOLUZIONE SPAZIALE:  
  definisce la dimensione della griglia di calcolo della dose (2 mm) 
$  VARIANZA MEDIA:  
  è legata all’incertezza statistica del calcolo (2%) 
$  TIPO DI DOSE: 
  permette di scegliere tra dose rilasciata al mezzo (Dm) e in acqua (Dw)  
$  MODELLO DI MLC: 

consente di simulare l’MLC attraverso le modalità “Precise” o “Fast”, 
per tener conto delle caratteristiche delle lamelle (spessore, distanza, 
estremità arrotondata ecc.) 

    



SCOPO DEL LAVORO è la descrizione, verifica dosimetrica e 
valutazione clinica del TPS iPlan basato sull’algoritmo Monte Carlo 
per il calcolo dei trattamenti SBRT. 

CONCLUSIONI: significativo miglioramento nell’accuratezza del 
calcolo della dose per trattamenti SBRT usando l’algoritmo Monte 
Carlo rispetto all’algoritmo Pencil Beam. 



•  Riduzione di dose al PTV (curve di isodose) 
 

•  Eterogeneità di dose all’interno del PTV (DVH) 
 

•   Per lesioni di piccolo volume la copertura del PTV peggiora perché la 
dimensione dei campi è talmente piccola da non poter garantire le condizioni 
di equilibrio degli elettroni secondari (aumenta lo scattering laterale) 



PB vs MC 
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Rivalutazione dei piani con  

Monte Carlo 

1. PIANO CALCOLATO CON PB (PB) 

2. PIANO CALCOLATO CON MC, CON IDENTICI PARAMETRI (MC) 

3. PIANO RIOTTIMIZZATO CON MC (MC_refreshed) 

#  Dose di prescrizione: 8 Gy x 5 frazioni 

#  Normalizzazione: TARGET MEAN (dose media al PTV = dose di prescrizione) 

#  Generazione di 3 piani per ciascuno dei 25 pazienti: 

DCAs# HybridArc#

PB# MC# MC_refreshed# PB# MC# MC_refreshed#

MIN.#DOSE#(%)# 84.1!±!5.6! 68.0!±!8.4! 74.0!±!4.9! 90.2!±!9.9! 71.2!±!7.4! 75.6!±!5.1!

MEAN#DOSE#(%)# 99.8!±!0.3! 89.8!±!5.4! 99.5!±!0.5! 99.8!±!0.5! 92.2!±!6.4! 99.2!±!0.8!

MAX.#DOSE#(%)# 106.6!±!2.6! 101.3!±!5.9! 112.2!±!3.4! 102.5!±!1.5! 98.5!±!9.6! 109.8!±!3.6!
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PB vs MC: volume del tumore 

Piccolo volume Grande volume 0.8#cm3# 35.4#cm3#

La dimensione del campo influenza fortemente l’impatto dello 
scattering elettronico sulla dose al target 

65%#min.#
dose#

96%#min.#
dose#

75%#min.#
dose#

92%#min.#
dose#

80%#min.#
dose#



Conclusioni!

" Alta conformazione ed omogeneità della dose al target 

" Consistente risparmio degli organi a rischio (soprattutto il midollo) 

" HybridArc unisce i vantaggi dei trattamenti con archi dinamici 
conformazionali e quelli dei trattamenti IMRT 

" HA è una tecnica sicura, accurata ed applicabile nella pratica clinica 

" E’ particolarmente indicata per i trattamenti stereotassici 

" I piani HA risultano spesso migliori rispetto a quelli con archi dinamici 

conformazionali 



Conclusioni!

" Con il Pencil Beam abbiamo finora sottodosato?  

 E se abbiamo sottodosato qual’è la reale dose citocida? 

" Qual è la reale copertura del target e la conseguente tossicità agli OAR? 

" L’algoritmo Monte Carlo tiene conto della disomogeneità dei tessuti e 

dello scattering laterale elettronico nei tessuti a bassa ρ 

" Necessità di studi clinici randomizzati 

" Approfondimento dei meccanismi radiobiologici 



Grazie per l’attenzione… 

…arrivederci a Taormina! 

AIRO#2013#


