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SCOPO  
 
 
 

Analizzare l’outcome clinico e i fattori 
prognostici in una serie consecutiva di 156 
pazienti (pz) affetti da carcinoma del rinofaringe  
trattati con finalità curativa con tecniche di 
radioterapia (RT) ad intensità modulata (IMRT, 
Intensity Modulated Radiation Therapy o VMAT, 
Volumetric Modulated Arc Therapy) tra il 2004 e 
il 2013  



Caratteristiche dei pazienti (N=156)   
Sesso,  M:F 107 : 49(69%: 31%) 

Età mediana (range) 49   (18 - 92) 

Istologia  

            Indifferenziato  (WHO type 3) 129 (83%) 

            Scarsamente differenziato (WHO type 2) 15 (9%) 

            Cheratinizzante   (WHO type 1) 12 (8%) 

Valore basale plasmatico di  EBV-DNA , copie/ml (98 pts, pos in 66) 
 

 544.5  (0-162.021) 

          Stadi           I   2 (2%) 

                                   IIA 1 (1%) 

                                   IIB 27 (17%) 

                                   III 45 (29%) 

                                   IV A 31 (19%) 

                                  IV B 50 (32%) 

Trattamento   
             RT esclusiva 7  (4%) 

            concomitante RT-CT  (platino basata) 30 (20%) 

             CT induzione  (TPF)  !  RT-CT            119 (76%) 



GTV (T+N), range Volume mediana 53.1cc  
(3.56-423 cc) 

Tecnica 
 
                 IMRT convenzionale 

 
96  (61%) 

                   
                   VMAT  

60 ( 39%) 

Regime RT 
Convenzionale (70 Gy in 35 frs) 127 (18.6%) 

Moderatamente accelerato (70 Gy in 33 fractions) 29 (81.4%) 

Tempo globale di trattamento 52 gg (range, 45-60) 

Radioterapia 



Outcome 

Endpoint 2-anni 5-anni 

Sopravvivenza globale (OS) 91.4% 81.1% 

Sopravvivenza libera da malattia (DFS) 81.3% 76.9% 

Controllo locale (LC) 91.4% 89.6% 

Controllo locoregionale (LRC) 90%  87.1% 

Controllo a distanza  (MC) 90.2% 88.3% 

Follow-up mediano 49.5 mesi (range 5.7-112.4 mesi) 
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Analisi multivariata 
OS DFS LC RC MC 

OR p-value OR p-value OR p-value OR p-value OR p-value 

Stadio T 1.32 
 

0.666 2.32 0.151 27.8 
 

0.023 
 

1.92 0.266 1.42 0.663 

Stadio N 0.84 0.693 1.73 
 

0.190 
 

2.36 0.202 1.57 0.487 
 

2.32 0.171 

EBV DNA  
(cut off 1500) 

 
1.49 

 
0.540 

 
1.16 
 

 
0.803 

 
0.28 

 
0.192 

 
0.30 

 
0.294 

 
3.18 

 
0.141 

Tecnica  1.41 0.576 1.61 0.367 2.86 0.268 0.95 0.949 
 

1.95 0.329 

CT 1.37 0.744 0.30 0.114 0.22 0.313 0.93 0.957 0.16 0.156 

Analisi univarata:  
 1. tecnica fattore prognostico significativo per LC,RC.  
 2. dosaggio EBV-DNA fattore prognostico significativo per sopravvivenza libera da M. 



CONCLUSIONI 

1. Il trattamento intensificato di IMRT/VMAT e CHT consente di ottenere 
eccellenti outcomes clinici.  

 
2. La paucità dei tradizionali fattori prognostici trovati può sottendere la 
necessità di indagarne di nuovi, come una possibile ‘signature’ genetica di 
radioresistenza.  
 

 
3. Potenziale esistenza di un valore soglia di EBV-DNA prognostico di 
controllo a distanza anche in aeree geografiche non endemiche. 
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