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MATERIALI E METODI 

•  Lo studio include 12 pazienti con HGG che sono stati sottoposti presso il nostro centro a 
craniotomia con impianto di wafers di GLIADEL ed a radioterapia adiuvante con temozolomide.  

•  Tutti i pazienti sono stati sottoposti a risonanza magnetica (RMN) a 3 giorni dall’intervento 
chirurgico ed hanno ripetuto la procedura di imaging lo stesso giorno della simulazione 
radioterapica. 

•   I Gross Tumor Volumes (GTV), i Clinical Target Volumes (CTV) degli iniziali 46-50 Gy (CTV1) 
e del boost fino a 60 Gy (CTV2) sono stati contornati su ambedue i sets di immagini di risonanza, 
ottenuti in tempi differenti, in accordo alle linee guida proposte dalla RTOG (Radiation Therapy 
Oncology Group). 
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RISULTATI 
	
  

•  Una media di 24 giorni è intercorsa fra la prima e la seconda RMN. I GTV1 
(anormalità in T2 e letto tumorale) si sono ridotti significativamente alla seconda 
RMN in comparazione con quella eseguita a 3 giorni dall’intervento chirurgico ( in 
media di 35.4 cc), mentre i GTV2 (anomalie nella sequenza T1 con mezzo di 
contrasto e letto tumorale) non hanno subito variazioni significative.  

 
•  Tali cambiamenti conducono ad una importante riduzione del CTV1 (riduzione 

media del volume misurato alla consolle di pianificazione 123.9 cc) e ad una 
costanza del CTV2.  

	
  
•  Ad un follow-up di 10 mesi soltanto 1 paziente ha recidivato al di fuori del CTV1 

così come delineato in funzione dell’imaging ottenuto dalla seconda RMN. 
 
 



CONCLUSIONI 

•  Il letto tumorale degli HGGs è caratterizzato da sostanziali 
cambiamenti volumetrici dopo chirurgia con impianto di 
wafers di GLIADEL. La marcata riduzione del volume trattato 
fino a 46-50 Gy comporta una maggiore facilità nel rispetto 
dei constraints relativi agli organi a rischio seriali. 


