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•  Efficacia : riduzione del PSA 
•  Tossicità GI: RTOG/EORTC 
•  Tossicita GU:RTOG/EORTC 
•  Sintomatologia urinaria:  IPSS 
•  QoL 
 
  

Adenocarcinoma prostatico a basso-intermedio rischio 
 

Scopo dello studio 



BRACHITERAPIA HDR 
   Il trattamento di BRT-HDR (high dose rate, DR>12 Gy/h) si 

avvale dell’utilizzo di un impianto interstiziale temporaneo di 
vettori attraverso i quali viene veicolata una sorgente 

radioattiva di 192Ir. 
Vantaggi: 
•  Erogazione di dose altamente conformata al target 
•  Rapida caduta di dose con risparmio dei tessuti sani 
•  Somministrazione della dose in un breve intervallo 

di tempo 
•  Ottimizzazione dose 
 
 
 







Criteri di inclusione 

 
• conferma istologica; 
• assenza di meta. ossee assenza di malattie psichiatriche; 
• I.K. ≥ 60;  
• non sottoposti a prostatectomia radicale;  
• assenza di limitazioni funzionali dell’articolazione coxofemorale; 
• PFR > 10 ml/sec; 
• IPSS < 20; 
• Vol. prostatico < 60 cc; 
• No comorbidità (elevato rischio anestesiologico); 

 



Materiali e Metodi 
 
    Aprile 2011-Dicembre 2012        15 pazienti 

Età media : 65 anni (58-77 aa) 
 
 
Stadio clinico: 
 
T1c: 12 pz 
T2a: 3   pz 

PSA medio esordio: 5,98 ng/mL 
(2,71-9 ng/mL) 

Gleason Score: 
 
3+3 = 6 : 9 pz 
3+4 = 7 : 6 pz 
 

Volume ecografico medio: 30 cc  
(11-40 cc) 
 
 



Valutazione preliminare 

•  Dosaggio PSA 
•  Ecografia prostatica T.R. 
•  TC per valutazione arco pubico 
•  Flussimetria  urinaria  

•  Esami ematochimici di routine 
•  Rx torace  
•  ECG 
•  Consulenza anestesiologica 

•  Toilette intestinale il giorno precedente, sospensione di eventuali terapie 
anticoagulanti e antiaggreganti 3 giorni prima del trattamento. 



15 pazienti 

 
 
 
 
 
 

12 pz : 2 fr di BRT HDR da 14 Gy/fr 
(intervallo interfrazione 2-3 sett) 
Deq.=124,0 Gy con BED 289,3 α/β 1.5 

3 pz: 1 fr di BRT HDR da 19 Gy/fr 
 
Deq.=111,3 Gy con BED 259,7 α/β 1.5 



Dose Contraints 14 Gy/2 fr 
 

TARGET 
V 100 > 95 %  DP  

 
 

V 125 
V 150 

< 60 % DP 
< 30 % DP 

 
URETRA 

1 cc ≤ 115 % DP 

 
RETTO 

1 cc ≤ 75% DP 

 
VESCICA 

1 cc ≤ 75% DP 

N° Aghi : 14-18 in base al volume prostatico 
                  3-4 mm dall’uretra 



Dose Contraints 19 Gy/1 fr 

N° Aghi : 14-18 in base al volume prostatico 
                  3-4 mm dall’uretra 

 
TARGET 

V 100 > 90 %  DP  

 
 

V 125 
V 150 

< 60 % DP 
< 30 % DP 

 
URETRA 

V100 < 90 % DP 

 
RETTO 

2 cc < 75% DP 

 
VESCICA 

2 cc < 80% DP 











Termine del Trattamento 

•  Compressione emostatica in zona perineale  
•  Applicazione di ghiaccio per ridurre l’edema  
•  Lavaggi vescicali  
•  Cistoclisi continua per 24 h  
•  Somministrazione di antidolorifici e antibiotici  
•  Il Pz. in assenza di complicanze viene dimesso il 

giorno seguente con la seguente terapia:  
•  Tachipirina 1 gr x 3/die per 4-5 gg  
•  Ciproxin 500 mg 1cp x 2/die per 3-4 gg  



Tossicità acuta GI 

93% 

0% 0% 0% 
7% 



Tossicità acuta GU 

40% 

53% 

0% 0% 

7% 



Tossicità cronica………? 

0% 0% 

FU medio 5 mesi(1-20) 



7% 
0% 0% 

80% 

13% 

Tossicità cronica………? 
FU medio 5 mesi(1-20) 



Favorable-risk prostate cancer patients treated with a single 
implant HDR-BT to 24–27 Gy in two fractions within 1 day have 
excellent tolerance with minimal acute and chronic toxicity. 
Longer follow-up is needed to confirm these encouraging early 
results. 



IPSS pre-trattamento medio = 10 

IPSS post-trattamento medio = 8 

QoL pre-trattamento medio = 1.45 

QoL post-trattamento medio = 1.18 



PSA DIAGNOSI ng/mL PSA FOLLOW-UP ng/ml RIDUZIONE% del PSA 

5,71 6,24 -9,28 
7,50 1,00 86,67 
5,21 1,38 73,51 
8,00 2,35 70,63 
8,75 1,00 88,57 
2,71 0,68 74,91 
9,00 1,44 84,00 
3,01 3,00 0,33 
4,23 1,60 62,17 
3,50 0,45 87,14 
6,46 3,42 47,06 
6,31 3,00 52,46 
5,09 4,02 21,02 
3,50 0,49 86,00 
8,33 5,27 36,73 
5,82 2,36 57,42 

FU medio 5 mesi(1-20) : fallimento biochimico + 2 ng/ml dal nadir 

p=0.004 

93,4% pz. 





Conclusioni 

Fattibilità  Efficacia    Sicurezza   



Grazie per l’attenzione 


