
IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino - IST 
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro-Genova 

IMRT:	  in	  quali	  patologie	  e	  con	  quali	  	  tecnologie?	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Salvina	  Barra	  	  	  	  	  



	  Tejpal	  Gupta	  2014	  	  	  	  	  	  	  	  32	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  28	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  acute	  salivary	  gland	  toxicity	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  19/32	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  25/28	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0.009	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3-‐years	  Overall	  survival	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  68	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  70.6	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3-‐years	  	  loco-‐regional	  control.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  80.5	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  88	  

Parsport	  

Since	  2007	  



IMRT	  versus	  conven.onal/conformal	  RT	  and	  xerostomia	  
grade	  2–4	  



Mukesh	  B.	  Mukesh	  2013	  	  	  	  	  	  	  	  228	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  233	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  overall	  cosmesis	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  good	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  43%	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  37%	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  moderate	  	  	  	  	  	  	  	  45%	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  41%	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0.27	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  poor	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  12%	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22%	  
	  



Conclusions:	  Whole-‐breast	  IMRT	  is	  associated	  with	  very	  low	  rates	  of	  local	  recurrence	  
at	  5years,	  83%-‐98%	  “good/excellent”	  cosme.c	  outcomes,	  and	  minimal	  chronic	  
toxicity,	  including	  late	  fibrosis	  



Acute	  	  	  (Grade	  2/3)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  IMRT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tan	  RT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  p	  
	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  52	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  75	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .0001	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  41	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  85	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .001	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  39	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  52	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .0047	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .005	  
Skin,erithema,desquama.on	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  13	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33.6	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .	  0002	  
	  
Skin,erithema,desquama.on	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .	  005	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Late	  	  (Grade	  2/3)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  IMRT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tan	  RT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  p	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Hyperpigmenta.on	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  7	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  17	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .06	  
Breast	  oedema	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  25	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .001	  
Fat	  necrosis	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .46	  
Indura.on/fibrosis	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  6	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .11	  
Radia.on	  pneumoni.s	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.0	  
Lymphedema	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .06	  
Fat	  necrosis	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .5	  
Second	  malignancy	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .84	  
	  
	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

There	  were	  insufficient	  data	  to	  recommend	  IMRT	  over	  standard	  tangen.al	  radiotherapy	  
for	  reasons	  of	  oncological	  outcomes	  or	  late	  toxicity.	  Future	  research	  should	  focus	  on	  
studies	  with	  longer	  follow-‐up	  and	  provide	  data	  on	  late	  toxicity	  and	  disease	  recurrence	  
rates	  



Anal	  canal	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  52	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  reducing	  toxicity	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  21%(grade	  3	  	  GI)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  36%	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .0082	  
	  
RTOG0529/RTOG	  9811	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  23%(grade	  3	  Derm)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  49%	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .0001	  
	  
(	  CT+IMRT	  vs	  CT+3D-‐CRT	  )	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  73%(grade	  2	  Hemat)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  85%	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .	  032	  	  	  	  	  	  	  	  	  



RadiaVon	  Therapy	  Oncology	  Group	  protocol	  
0126	  is	  a	  phase	  3	  trial	  that	  compares	  
convenVonal-‐dose	  (70.2	  Gy)	  radiaVon	  
therapy	  with	  dose-‐escalated	  (79.2	  Gy)	  
conformal	  radiaVon	  therapy	  for	  the	  
management	  of	  early-‐stage,	  intermediate-‐
risk	  prostate	  cancer.	  
The	  primary	  objecVve	  of	  the	  trial	  is	  to	  
determine	  whether	  an	  improvement	  in	  
overall	  survival	  can	  be	  achieved	  with	  dose	  
escalaVon.	  In	  September	  2003	  the	  trial	  was	  
amended	  to	  allow	  IMRT	  
	  

Conclusions:	  Intensity	  modulated	  RT	  is	  associated	  with	  a	  significant	  reduc.on	  in	  acute	  
G2+	  GI/GU	  toxicity.	  There	  is	  a	  trend	  for	  a	  clinically	  meaningful	  reduc.on	  in	  late	  G2+	  GI	  
toxicity	  with	  IMRT.	  The	  occurrence	  of	  acute	  GI	  toxicity	  and	  large	  (>15%)	  volumes	  of	  
rectum	  >70	  Gy	  are	  associated	  with	  late	  rectal	  toxicity.	  
	  



	  Tejpal	  Gupta	  2014	  	  	  	  	  	  	  	  32	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  28	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3-‐years	  Overall	  survival	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  68	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  70.6	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3-‐years	  	  loco-‐regional	  control.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  80.5	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  88	  



Conven.onal/conformal	  RT	  versus	  
IMRT	  and	  loco-‐regional	  control	  



Conclusions:	  Consistency	  in	  approach	  and	  repor.ng	  are	  vital	  in	  order	  to	  
acquire	  the	  data	  to	  jus.fy	  the	  considerable	  increased	  expense	  of	  IMRT.	  





Produzione	  Intensity	  Modulated	  Radioterapy	  (IMRT)	  
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For	  IMRT	  plan	  quality	  	  to	  be	  improved	  such	  that	  it	  is	  comparable	  to	  that	  of	  an	  op.mized	  
VMAT	  plan,	  a	  sufficiently	  large	  number	  of	  beams	  has	  to	  be	  used.	  However,	  this	  would	  
come	  at	  the	  expense	  of	  even	  longer	  dose	  delivery,	  increased	  treatment	  .mes	  (leading	  
to	  increased	  intra-‐frac.onal	  mo.on)	  and	  higher	  economic	  cost	  
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COST-‐	  EFFICTIVENESS	  

IMRT	  was	  es.mated	  to	  have	  a	  modest	  long	  term	  advantage	  over	  
	  3DCRT	  in	  terms	  of	  both	  improved	  effec.veness	  and	  reduced	  cost	  

In	  our	  base	  model,	  IMRT	  was	  a	  cost-‐ineffec.ve	  strategy	  despite	  
the	  reduced	  acute	  treatment	  toxici.es	  and	  their	  associated	  costs	  of	  
management.	  

Although	  HNC	  pa.ents	  receiving	  IMRT	  will	  likely	  experience	  reduced	  
xerostomia	  and	  dysphagia	  symptoms,	  the	  small	  quality-‐of-‐life	  benefit	  
associated	  with	  IMRT	  is	  not	  cost	  effec.ve	  in	  the	  short	  term	  but	  may	  be	  
cost-‐effec.ve	  over	  a	  pa.ent’s	  life.me,	  assuming	  benefits	  
persist	  over	  .me	  and	  pa.ents	  are	  healthy	  and	  likely	  to	  live	  for	  a	  sustained	  
period.	  Long-‐term	  survivors,	  such	  as	  HPV-‐posi.ve	  OPSCC	  
pa.ents,	  may	  realize	  the	  most	  economic	  value	  of	  IMRT.	  



CONCLUSIONI	  

EVIDENZE	  -‐	  IMRT	  	  
NH	  :	  minor	  tossicità	  
Prostata:	  minor	  tossicità,	  >	  RFS	  biochimica	  
Mammella:	  in	  fase	  di	  discussione	  
Ano:	  minor	  tossicità	  
T.Ginecologici:	  minor	  tossicità	  

POSSIBILITA	  ‘	  TERAPEUTICHE	  CON	  GLI	  	  IMRT	  
Tecniche	  SIB	  
Riduzione	  di	  dose	  OAR	  (	  midollo,	  ippocampo………………..)	  
Dose	  escala.on	  
Ipo-‐frazionamen.	  spin.	  

VMAT	  vs	  IMRT	  vs	  Tomo	  
VMAT	  vs	  IMRT	  :	  distribuzioni	  di	  dose	  comparabili	  o	  superiori	  (	  riduzioni	  di	  dose	  a	  OAR)	  
VMAT	  vs	  TOMO	  :	  in	  casi	  semplici	  risulta.	  comparabili	  ,in	  casi	  complessi	  	  la	  TOMO	  può	  
migliorare	  la	  copertura	  del	  target	  
VMAT	  vs	  IMRT	  e	  TOMO	  :	  riduzione	  MU	  quindi	  	  minore	  scaner	  e	  leakage	  	  
VMAT	  vs	  IMRT	  e	  TOMO	  :	  riduzione	  tempi	  di	  tranamento	  quindi	  	  maggiore	  confort	  paziente	  ,	  
minori	  movimen.	  intra-‐frac.on	  
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