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Caso Clinico I 

 

Paziente di 37 anni che in settembre 
2012 presenta diarrea importante e 
dolore pelvico. Vengono proposti 
accertamenti da parte del M.C. 
 

 



Rettosigmoidoscopia (9/2012): 
a circa 8 cm tratto stenotico 
per infiltrazione a manicotto 
 
Es. Istologico della biopsia 
(25/09/2012):  Adenoca G2 



 
TAC stadiazione 09/10/2012:  
 
Torace: negativo 
Addome: tessuto solido alla giunzione 
retto-sigma  per 6 cm…strie nel grasso 
perirettale N+ perirettali 
Fegato: alcune formazioni, alcune 
francamente ipodense, la maggiore 
all’VIII segmento con diametro max di 
circa 14 mm 
 



18/10/2012 ricovero in Chirurgia per 
esecuzione di colonstomia derivativa in 
previsione di successivo  trattamento 
radio-chemioterapico neoadiuvante 
 
19/10/2012  Colonstomia su colon 
ascendente 



Successivo decorso complicato 
da quadro occlusivo con segni 
di sofferenza ischemica del 
segmento colico esteriorizzato 
 
23/10/2012 reintervento di 
riconfezionamento di 
colonstomia 



Chemio-radioterapia neoadiuvante 
 
Ristadiazione: 
 
Rettosigmoidoscopia (06/02/2013) a 
circa 10 cm si apprezza il bordo 
distale della nota lesione infiltrante 
valicabile soltanto dallo strumento di 
9 mm 
 
 



TAC (05/02/2013): a livello epatico 
lievemente ingrandita la lesione dell’ VIII 
segmento, attualmente  con diametro di 
16 mm vs 14 mm. 
Lievemente ridotto l’ispessimento delle 
pareti rettali… 

PET TAC(15/11/2012): area 
1.5 cm di diametro all’8° 
segmento, SUV 6.6 



 
 
 
 
21/02/2013  Resezione anteriore 
del retto per via laparotomica 
 
 



Il paziente è giunto alla nostra 
attenzione per trattamento con 
radiochirurgia stereotassica con 
apparecchiatura CyberKnife 



Eco Add Sup 03/04/2013: 
formazione nodulare di 2 cm 
tra 4° e 8° segmento 













TAC centratura  da 7 a 15 giorni 
dopo il posizionamento del 
fiducial 
 
Importanza del comfort del 
paziente 







Constraints: 
Contornamento OAR (fegato, reni, 

duodeno, stomaco, midollo) 
•  midollo spinale 18 Gy 
•  almeno 700cc di fegato sano con     
   dosi ≤ 15 Gy 
•  rene 15 Gy - 35% del volume  
•  duodeno 24 Gy -  5% del volume 
•  parete gastrica 27 Gy - 5% volume  



Trattamento 
 
Dose totale 42 Gy all’isodose dell’80% in 
3 frazioni 
 
Tolleranza ottima 
 
E’ stata eseguita premedicazione con 
cortisone (Decadron 1 f 4 mg) 



Acceleratore lineare da 
6 MV, installato su un 
braccio robotico, 
controllato da un 
sistema informatico, in 
grado di muoversi su 6 
assi 



un sistema di acquisizione di 
immagini (IGRT) costituito da 
due unità radiologiche ad orto 
voltaggio e rispettive unità di 
rilevamento, montate 
ortogonalmente al letto di 
trattamento.  

Le immagini radiografiche 
possono essere correlate 
in modo automatico ed in 
tempo reale con quelle 
ricostruite digitalmene 
utilizzando le immagini 
TAC di pianificazione; 



un lettino di trattamento robotizzato in grado di muoversi 
automaticamente correggendo sia errori di traslazione che di 

rotazione. 
 











Caso Clinico  II 

 

Paziente di 74 anni 

Settembre 2008: epigastralgia e 
sideropenia 

Ottobre     2008: diagnosi di 
adenocarcinoma dell’antro gastrico 

Chemioterapia neoadiuvante x 3 cicli 
secondo lo schema CMF 



09/02/2009 Chirurgia: gastrectomia totale 

TNM: yT3 yN0/28 V0 L0 Pn0 R0 

Chemioterapia adiuvante ulteriori 3 cicli 
secondo lo schema ECF 
 

 

 



Marzo 2012: progressione epatica di 
malattia 
 
08/05/2012: Chirurgia per resezione 
epatica, ma all’esplorazione si evidenzia 
che la neoplasia del II e III segmento 
epatico infiltra la testa del pancreas.  
 
Pertanto non eseguita resezione. 
 
Da Giugno 2012 in trattamento con 
chemioterapia, schema Folfox 6.  



Il paziente è sempre stato stadiato 
con PET-TC per problemi di 
intolleranza alla TAC con MDC 



PET TAC  
13/04/2012 
Lesione di 4.5 
cm  SUV 11 



PET TC 25/09/2012: 

Tra II e III segmento epatico  
ridotta rispetto a 4/2012 area 
ipermetabolica, attualmente 
diametro 2.1 cm SUV 5.4 



Pet-Tac 
25/09/2012 



PET TC 09/01/2013 

Tra II e III segmento 
area ipermetabolica 
diametro cm 2.5, 
SUV 9.8 



Il paziente è giunto alla nostra 
attenzione per trattamento con 
radiochirurgia stereotassica con 
apparecchiatura CyberKnife 



E’ stato eseguito trattamento con CK 
 
Dose Totale 45 Gy 
 
All’isodose del 78%  in 3 frazioni 



Valutazione della Risposta 



Conclusioni: la PET dopo SBRT  consente la 
caratterizzazione della risposta nei tumori non 
misurabili con TAC. 
L’aumento della dose  è associata con risposta 
completa prolungata alla PET 





E’ comunque una strada ancora lunga  
da percorrere per poter ottenere 

risultati più confortanti 

Grazie  
 per 

 l’attenzione 


