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NEOPLASIE DEL RINOFARINGE 

      INCIDENZA 

!  BASSA:USA, Europa 
(0,2-0,5 casi/100.000 
abitanti) 

!  ALTA: Cina meridionale, 
Hong Kong (25-50 casi/
100.000abitanti) 

Africa settentrionale (8-12 
casi /100.000 abitanti) 

            

      EZIOLOGIA 

!  Abitudini voluttuarie:fumo di 
tabacco, consumo di alcool 

!  Abitudini alimentari 

!  Infezioni virali: EBV 

         ISTOLOGIA 

!  CARCINOMA (90%): 

Squamoso cheratinizzante     

Squamoso non cheratinizzante 

Indifferenziato 

!  LINFOMA (10%)     



NEOPLASIE DEL RINOFARINGE 

      Per contiguità  

 
 

 

IN ALTO               LATERALMENTE 
osso sfenoide        tube uditive 

base cranio           nervi cranici 

IN AVANTI               a. carotide          

cavità nasale         v. giugulare int. 

       Per via linfatica 
 

linfonodi laterocervicali       

    

ANATOMIA E VIE DI DIFFUSIONE 



NEOPLASIE DEL RINOFARINGE 

 
SINTOMI 
!  EPISTASSI 
!  OTALGIA 
!  OSTRUZIONE NASALE 
!  DEFICIT NERVI CRANICI 
!  TURBE OLFATTIVE 
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NEOPLASIE DEL RINOFARINGE 

 
     L'IMRT rappresenta il gold standard nel 

trattamento delle neoplasie del rinofaringe 
 

 

 

 

ottimizzare la distribuzione di dose al target        minimizzare la dose agli organi a rischio 
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IL NOSTRO STUDIO 
 
SCOPO: valutare la qualità dosimetrica dei piani di trattamento in modalità 

SIB-IMRT di neoplasie rinofaringee localmente avanzate eseguiti c/o 
l'U.O.Radioterapia dell'Osp. Dimiccoli di Barletta 

MATERIALI E METODI: da Febbraio 2010 a Febbraio 2014 sono stati trattati 
10 pz mediante radioterapia SIB-IMRT, associata a chemio concomitante a 
base di CDDP. 

   3 volumi target   

PTV1:T,N+                66/69,96Gy 

PTV2:N ad alto rischio di malattia subclinica                60Gy 

PTV3 :N a basso rischio di malattia subclinica                      54Gy 

   Organi a rischio 

Midollo spinale,tronco encefalico,parotidi,coclee,laringe, chiasma ottico 

 

 



PTV 69,96 PTV 60 

PTV 54  

IL NOSTRO STUDIO 



 
Tutti i pazienti sono stati sottoposti a TC PET di fusione 

per la delineazione dei volumi bersaglio 

IL NOSTRO STUDIO 

STRATEGIE  RT 



Tutti i pazienti  sono stati sottoposti a controlli di setup 
mediante imaging a kV giornaliero e cone-beam una 
volta a settimana   

IL NOSTRO STUDIO 

CONTROLLI IGRT 



 
Di ogni piano è stato calcolato: 
!  L'indice di conformità (CI, conformity index) 
!  L'indice di omogeneità (HI, homogeneity index) 

IL NOSTRO STUDIO 



IL NOSTRO STUDIO 



CI PTV1
0

0,2
0,4
0,6
0,8

1
1,2
1,4
1,6
1,8

PZ1
PZ2
PZ3
PZ4
PZ5
PZ6
PZ7
PZ8
PZ9
PZ10

CI mediano per il PTV1 è 
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CI PTV 3
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Il CI mediano per il PTV3 è 
1,50 (range 1,20- 1,80) 

Per tutti i PTV 
considerati l'indice 

di conformità 
mediano è compreso 

in tali limiti 
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HI PTV 1
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L'HI mediano per il PTV2 è 
0,14 (range 0,07- 0,20) 

L'HI mediano per il PTV1 è 0,08 
(range 0,06- 0,10) 
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HI PTV 3
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L'HI mediano per il PTV 3 è 
0,19 (range 0,07- 0,30) 
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IL NOSTRO STUDIO 
RISULTATI 



D max midollo
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La mediana della D max al 
midollo spinale è 41,9 Gy 
(range 38,5 Gy - 45,3 Gy) 
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La mediana della D max al 
tronco encefalico è 49,6 Gy 
(range 45,4 Gy - 53,9 Gy) 
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D media laringe
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La mediana della D media al laringe 
è 41,3 Gy (range 34,6 Gy- 48,0 Gy) 



D media coclea omolat
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La mediana della D media alla 
coclea omolaterale è 38,1 Gy 

 (range 30,1 Gy - 46,0 Gy) 

IL NOSTRO STUDIO 
RISULTATI 

D media coclea controlat
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La mediana della D media alla 
coclea controlaterale è 27,8 Gy 

(range 21,2 Gy - 34,3 Gy) 



D max chiasma
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La mediana della D max al 
chiasma ottico è 24,1 Gy 
(range 3,2 Gy – 45,0 Gy) 
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La mediana della D media alla parotide 
omolaterale è 28,2 Gy (range 22,4 Gy - 34 Gy) 

La mediana alla parotide controlaterale è 
22,7Gy (range18,5 Gy - 26,9 Gy) 
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IL NOSTRO STUDIO 

   I risultati della nostra analisi dimostrano 
l'adeguatezza del piano di trattamento IMRT-
SIB nell'assicurare la corretta e omogenea 
distribuzione di dose ai volumi irradiati 
simultaneamente e nel minimizzare l'estensione 
delle alte dosi nei tessuti sani circostanti. 

 

      
CONCLUSIONI 


