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•  Donna di 65 anni con neoplasia del retto prossimale cT3N1, 

• Non comorbilità di rilievo, 

•  Sottoposta a RT-CT neoadiuvante nel 2009 e successivamente ad 
intervento di resezione anteriore: pT3N0 

•  Non evidenza di malattia fino all’Aprile 2011 quando compaiono 
multiple metastasi polmonari: 
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•  In considerazione delle multiple localizzazioni i colleghi dell’OM decidono di 
riprendere la chemioterapia con Folfiri (Irinotecan, 5-FU e calcio levofolinato) 
per 6 cicli ed Avastin con risposta di almeno due delle lesioni (Luglio 
2011) 

Apr 2011 Luglio 2011 
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•  A causa di una tossicità ematologica importante (neutropenia febbrile), si 
decide di modificare lo schema di terapia proseguendo con Avastin ed 
associando De Gramont una rivalutazione dopo altri tre mesi evidenzia: 

Luglio 2011 Novembre 2011 
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•  In considerazione della risposta si prosegue con solo Avastin di 
mantenimento. 

Novembre 2011 Giugno 2012 
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•  In considerazione della progressione dell’unica lesione 
residua ci viene proposto per RT stereotassica 

•  Si decide di sottoporre la paziente ad un trattamento con 
dose di 60 Gy in 5 sedute a giorni alterni (previa 
valutazione degli indici di funzionalità respiratoria). In 
generale FEV1 > 40% del valore di riferimento e comunque 
> 1 l. 

•  La paziente esegue TC di simulazione 4D: 
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SISTEMI DI POSIZIONAMENTO 



0% 

50% 



0% 20% 50% 

70% 90% 







Imaging##TAC#
elicoidale#4D#

Philips#Brilliance#
BigBore##

c 



##

Treviso,))07)giugno)

Ricostuzione delle immagini di interesse: 

- Average CT: media dei valori di grigio per singolo voxel nelle diverse fasi 
respiratorie, 

-MIP CT: massimo valore di grigio per singolo voxel nelle diverse fasi 
respiratorie. 

 

Average CT: ben definisce il volume medio del polmone, 

 

MIP: definisce il massimo movimento del nostro GTV nelle diverse fasi 
respiratorie (ITV) 
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Conturing del ITV: 

- Sulla TC MIP, previa fusione con la Average, 

- PTV 5 mm (Cone beam) 

Conturing OAR: 

- Secondo protocollo RTOG per polmoni, trachea, grossi vasi, cuore e midollo 

- Secondo articolo 

Impostazione piano di trattamento: 

-Da 7-9 campi personalizzati, 

-Calcolo dose 3D su TPS Pinnacle (da qualche mese IMRT su Monaco), 

-Prescrizione di dose di 60 Gy con copertura della V90 al 95% del PTV 
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IL FOLLOW UP 
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CONTROLLO A 3 MESI 
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CONTROLLO A 8 MESI 
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…alcuni dubbi… 

 

Quale è il timing giusto per il trattamento radiante di questo tipo di 
localizzazioni? 

 

In caso di ripresa delle altre lesioni polmonari sarebbe da prevedere RT o CT? 

 

…la parola agli esperti…. 

 

 

GRAZIE PER L’ATTENZIONE 

 

 


