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34 pazienti 

!                        26-72 anni 
!                         età media 45.9 anni 

20 Pisa 

14 Ferrara 

25 

9 



Istologia 

! 25 carcinoma squamoso 

!  9 carcinoma indifferenziato 
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Chemioterapia neoadiuvante 

14 pazienti sottoposti a CT neoadiuvante 

 

 

 

 

 

Tossicità registrata 2 casi di neutropenia G3 

 

13 pz 2-3 cicli di TPF 1 pz 2 cicli TP 



Trattamento Radioterapico 

IMRT 

SIB 27 pazienti 

Boost sequenziale 7 pazienti 

PTV 66 (GTV)                     2,2 Gy     x 30 frazioni 

PTV 60 (high risk)     2,0 Gy     x 30 frazioni 

PTV 54 (low risk)     1,8 Gy     x 30 frazioni 



20 pz IMRT sliding window 



14 pz VMAT 



Chemioterapia Concomitante 

Cisplatino  

▫    7 pazienti CDDP 100 mg/mq q21  

▫  27 pazienti CDDP 40 mg/mq q7 

     Cicli CT concomitante N° pazienti 

1 2 

4 1 

5 11 

6 6 



Valutazione tossicità 



mucosite 

▫  G1   7  asintomatica o sintomi lievi 

▫  G2 17  dolore moderato; non interferisce con   

  l’assunzione orale, indicato cambiamento di dieta 

▫  G3  8  dolore grave, interferisce con l’assunzione orale 

Tossicità acuta 

32 pazienti 



disfagia                 8 pazienti 

" G1 sintomatica, in grado di assumere una dieta 

regolare    

" G2 sintomatica, alterazione  

nell’assunzione di cibo o nella  

deglutizione 

Tossicità acuta 

7 

1 

Nessun posizionamento di PEG 



Calo ponderale 

•  23 pazienti hanno riportato calo ponderale 

•  Significativo solo in 2 casi G2 (tra il 10-20% del peso 

corporeo) 

Tossicità acuta 



Tossicità ematologica 

Tossicità acuta 

Tossicità 

ematologica 

G1 G2 G3 G4 

Leucopenia 1 2 2 0 

Anemia 2 1 0 0 

Piastrinopenia 6 0 0 0 



TPF e RT-CT concomitante 

• Mucosite 

▫  8 casi G3   tutti sottoposti a TPF 

•  Leucopenia 

▫  2 casi G3   tutti sottoposti a TPF 

Tossicità acuta 



Cicli CT concomitante N° pazienti 

1 2 

4 1 

5 11 

6 6 

TPF e RT-CT concomitante 

Tossicità acuta 







Tossicità cronica 

o Xerostomia G1 15 

o No trisma 
o No radionecrosi 
o No stenosi 

Follow-up mediano 16 mesi 



Conclusioni 

" L’IMRT è una tecnica ben tollerata dai pazienti affetti da 

tumore localmente avanzato del rinofaringe 

 

"   La CT neoadiuvante può comportare una riduzione della 

compliance al trattamento RT-CT concomitante  

   (      n°cicli di CT concomitante) 

"  La CT neoadiuvante, nella nostra esperienza, non determina 

maggior incidenza di sospensioni durante il trattamento RT-

CT 


