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  come	
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Boost 



 Brachiterapia	
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Scopo 
  CONFRONTO TRA TECNICHE: 
 
 
             Boost con brachiterapia  
                           VS 
         Boost con radioterapia esterna 
 
ü Sopravvivenza globale 
ü  Fattori prognostici legati alla sopravvivenza 

	
  	
  	
  	
  



Scenario 

2002-2012: Policlinico 
S.Orsola-Malpighi  
U.O. Radioterapia 

185 pazienti con carcinoma del canale anale 

125 pazienti arruolati 



Pazienti e metodi 

NIGRO 

Mitomicina	
  C	
  10	
  mg/mq	
  (I^gg)	
  I^	
  e	
  V^	
  seX	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  +	
  
5	
  FU	
  1000	
  mg/mq/24h	
  (I-­‐IV^	
  gg)	
  I^	
  e	
  V^	
  seX	
   3D	
  CRT	
  	
  45	
  Gy/1,8	
  Fr	
  

BOOST	
  :	
  
BRT-­‐PDR	
  /	
  3DCRT	
  

Dose	
  media:	
  45.3	
  Gy	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Dose	
  media:	
  18.5	
  Gy	
  
Circa	
  0,8	
  Gy	
  a	
  pulsata	
  	
  

Dose	
  media:	
  16.4	
  Gy	
  



              
Brachiterapia 



Pazienti e metodi 
Sesso:       
 

Maschi      31 (24.8%) 
 

Femmine  94 (75.2%) 
 
 
Età mediana:  
 

                        61 aa (36-94) 
Pazienti > 65 aa: 
                          52 (41.6%) 
Pazienti HIV+: 
                      7  (6%) 
Pazienti HPV+:  
                      2 (1-6%) 

Istologia:	
  
	
  

Squamoso:	
  100	
  (80%)	
  
	
  

v.	
  Basalioide:	
  	
  14	
  (11.2%)	
  
	
  

v.	
  Cloacogenica:	
  9	
  (7.2%)	
  
	
  

IndifferenziaL:	
  2	
  (1.6%)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

(Non erano definibili 14 T e 13 N) 

In accordo con AJCC Seventh Edition (2010) 



                    
TOTALE	
  
n=	
  125	
  

BOOST	
  BRT	
  
n=100,	
  (80%)	
  

BOOST	
  	
  3D-­‐CRT	
  
n=25,	
  (20%)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
p	
  <	
  0.05	
  

Maschi	
  /	
  	
  
Femmine	
  

31	
  (25%)	
  /	
  
94	
  (75%)	
  

23	
  (74%)	
  /	
  	
  
77	
  (82%)	
  

8	
  (26%)	
  /	
  
17	
  (18%)	
   NS	
  

Età	
  (aa)*	
   61	
  (37-­‐94)	
   61	
  (37-­‐94)	
   68	
  (42-­‐90)	
  	
   NS	
  

Pz	
  >	
  65	
  aa°	
   52	
  (42%)	
   37	
  (71%)	
   15	
  (29%)	
   0.03	
  

T1	
  
T2	
  
T3	
  
T4	
  	
  	
  

112	
  	
  (89,6%)	
   	
  15	
  (17%)	
  
	
  28	
  (32%)	
  
	
  33	
  (37%)	
  
	
  12	
  (14%)	
  

2	
  (8%)	
  
5	
  (21%)	
  
8	
  (33%)	
  
9	
  (38%)	
  

	
  0.05	
  

Dose	
  media	
  (Gy)	
   1525	
  (800-­‐2250)	
   1650	
  (1080-­‐2240)	
  

Follow-­‐up	
  (mesi)*	
   43	
  (1-­‐135)	
   86	
  (1-­‐135)	
   37	
  (0-­‐118)	
   <0.001	
  

Pz	
  deceduY°	
   34	
  (27%)	
   25	
  (25%)	
   9	
  (36%)	
   NS	
  

Recidive°	
   22	
  (18%)	
   13	
  (13%)	
   9	
  (36%)	
   	
  0.007	
  

Risultati 

*Mediana  e range 

°Valore  assoluto e percentuale 



Sopravvivenza per i pz > 65 aa 

Pz < 65 aa: 80 mesi (63-97)* 
 Pz  > 65aa: 97 mesi (87-107)* 

p= 0,004 

*: Valore espresso come tempo medio di follow-up e (Intervallo di confidenza al 95° percentile)   

80%	
  

58	
  %	
  



Sopravvivenza per i pazienti sottoposti 
a boost-BRT o con 3DCRT 

Boost-BRT: 78 mesi (56-101)* 
Boost-3DCRT: 97 mesi (85-09)* 

*: Valore espresso come tempo medio di follow-up e (Intervallo di confidenza al 95° percentile)   
 

NS 



Sopravvivenza	
  in	
  base	
  al	
  T	
  

T1: 103 mesi (91-115)* 
T2: 104 mesi (86-121)* 
T3: 73 mesi (56-90)* 
T4: 55 mesi (42-69)* 

*: Valore espresso come tempo medio di follow-up e (Intervallo di confidenza al 95° percentile)   

p < 0,001 

96%	
  

80%	
  

59%	
  42%	
  



Sopravvivenza dei pz con recidiva 

*: Valore espresso come tempo medio di follow-up e (Intervallo di confidenza al 95° percentile)   

Non recidive: 108 mesi (97-119)* 
Recidive: 43 mesi (30-56)* 

p< 0,001 

80%	
  

31%	
  



Modello di Cox per la sopravvivenza 

Variabile Χ² Significatività  
(P) 
 

RR (C.I. 95%) 

Recidiva 19.051 < 0.001 5.189 (2.477-10.867) 
T 5.962 0.015 1.746 (1.116-2.730) 

Età > 65 aa 4.465 0.035 2.217 (1.059-4.641) 



Conclusioni 
Ø Non abbiamo riscontrato una differenza significativa tra le due 

metodiche anche se la prevalenza di anziani, il T, la presenza di 
recidive sono leggermente differenti tra le due popolazioni.   

      Possibile errore: bassa numerosità di alcuni gruppi ? 
Ø L’età maggiore di 65 anni, lo sviluppo di recidiva nel corso della 

malattia ed il T sono variabili statisticamente significative per 
predire la mortalità/sopravvivenza. 

              (Chapet 2005, Int J. Radiation Oncology Biol. Phys) 
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