S. C. Radioterapia Ospedale “A. Perrino”
Brindisi ASL BR

La radioterapia ipofrazionata nel

Dott. F. Tramacere






Follow-up (mesi) 8-10 28%




Stato prognostico




Ormonoterapia
y =

Pre-RT 88%
Durante 90%

- 0
Periferico 31% Post-RT 86%

Centrale 8%
BAT 61%




SI OT 15/18 periferico 7/15

Durata mediana

NO OT 2/88 centrale 1/15 OT 19 mesi
1 orchiectomia BAT 7/15

INT=40/97

centrale 3/39 e
BAT 23/39




TC e/o RMN di centraggio: slices 3-5 mm, senza m.d.c.

Contornamento:  TPS Eclipse, DVH: V54 retto <30%; V38 retto <50%

allineamento laser tattoo laterali e centrale su sinfisi pubica,

retto vuoto, vescica piena




Vantaggi della RM rispetto alla TC:

migliore controllo locale della malattia




medio 42% medio 21%

Volume PTV

V38 vescica V54 vescica

mediano 30% mediano 21%

range 9-77% range 5-52%







Recidive biochimiche

6/97 (6 %)




3 pazienti (2 ossee, 1 LN)

tutti con Gleason 9 e PSA 16,17,79
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Tossicita acuta

RTOG

23/97 (24%) 15/97 (15%)




Tossicita cronica

RTOG/EORTC

1 11 2
// 3 3 1

8/97 (8%) 11/97 (11%)
>G2



Impotenza:

I'abbiamo rilevata ma I'interferenza della OT é troppo alta per avere ad oggi dati
veritieri

2 pz hanno avuto un miglioramento passando da incontinenza G1 pre-RT a GO post-RT




Conclusioni




Cosa vorremmo fare







