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Paziente di 81 anni  KPS 90 

BPCO e cardiomiopatia iper tensiva in trattamento 

farmacologico, K retto nel 2011 

Giugno 2012 riscontro TC di un nodulo a margini spiculati  di 

15 mm del LIS, con segni di enfisema polmonare e 

linfoadenopatie mediastiniche di 12 mm 

Luglio 2012 PET-TC : Accumulo patologico a carico del 

segmento apicale del LIS adiacente alla pleura mediastinica. 

Ulteriore accumulo a carico del segmento posteriore del LSD. 

Area di iperaccumulo a livello dell’ ilo polmonare bilaterale 

(linfonodi reattivi) 
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Esegue biopsia lesione polmonare per via percutanea.  

EI: Metastasi da Adenocarcinoma del retto. 
 
 
 

ITER TERAPEUTICO: 
Si esclude l’intervento chirurgico e la chemioterapia per età e 

comorbidità e si opta per trattamento radioterapico 
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Trattamento Stereotassico 

Settembre 2012 SBRT su le due lesioni polmonari con VMAT 

Simulazione: acquisizione scansioni TC con spessore di 3 mm 

Immobilizzazione: paziente in posizione supina e braccia sollevate con 

immobilizzatore Body Pro-Lock  Stereotassi (spalle, torace, coscie) 

DT = 30 Gy in 3 frazioni da 10 Gy /die  

BED = 60 Gy (α/β 10);  TCP ~ 0.8  

Dose prescritta al PTV  
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Trattamento Stereotassico 
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DVH 
PTV	  dx	  

PTV	  sx	   CTV	  sx	  

MS	  Dmax:	  8	  Gy	  	  

Polmoni	  uniF	  D	  media:	  6	  Gy	  	  	  



Verifica del set-up 
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Ultimo controllo clinico 

KPS 90, lieve dispnea legata alla BPCO 

PET Dicembre 2012 ed Aprile 2013 negativa    

TC TORACE Aprile 2013: Enfisema polmonare diffuso associato a 

bronchiectasie dei lobi inferiori, neoformazione di 15 mm adesa 

all’aorta discendente al piano medio di sinistra, già nota ed 

invariata rispetto al precedente controllo TC. Inspessimenti 

pleurici pseudonodulari bilateralmente. 
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Ultimo controllo clinico 
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Ultimo controllo clinico 
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Ultimo controllo clinico 
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SBRT Riflessioni: Dose 

BED elevate: Maggiore controllo 
locale 

Timmerman	  R.D.,	  JCO	  2007	  
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SBRT Riflessioni: Elderly 
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SBRT Riflessioni: Elderly 



Grazie per l’attenzione 


