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•  non sempre ad una risposta positiva dopo terapia 

neoadiuvante corrisponde una riduzione della 
dimensione del tumore 

•  allo studio morfologico di RM deve essere 
aggiunto uno studio di tipo funzionale 

Ristadiazione preoperatoria ! 
Risonanza Magnetica 

ACCURATEZZA,MEDIA'

50%,'85%,'

RM T2 PESATA + TECNICHE 
FUNZIONALI COME DWI : 
AUMENTA SENSIBILITA’ E 
SPECIFIFICITA’ 

DAE,JUNG,KIM,et,al.,Radiographics,2010;30:503G516'



Risonanza magnetica pesata in 
diffusione DWI 
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Valutare l’accuratezza dell’ADC in 
diffusione come marker precoce 

della risposta alla CRT 
neoadiuvante nei pazienti con 

adenocarcinoma rettale localmente 
avanzato non mucinoso. 

'
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Endpoint 1. Valutare se la variazione di ADC a 2 
settimane durante la CRT consente di distinguere i 
responders dai non-responders 

 

Endpoint 2. Valutare se la variazione di ADC a  6/8 
settimane dal termine della CRT consente di 
distinguere i responders dai non-responders 

 
Endpoint 3. Confrontare le variazioni di ADC a 2 

settimane durante la CRT e ad 6/8 settimane dopo 
la CRT 

 

Endpoint 4. Verificare una potenziale correlazione tra le 
variazioni di ADC a 2 settimane durante la CRT ed 
il grado di regressione tumorale (TRG) 

'



43 pazienti con adenocarcinoma non mucinoso 
localmente avanzato del retto 
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maschi'

femmine'

23!
20!

Trattati con radiochemioterapia 
neoadiuvante:  

 
5040 cGy (180 cGy/die) + boost di 540 cGy (180 cGy/die)  

+ 
 infusione lenta di Cisplatino (60 mg/m2  a  1-4 h) nei giorni 1 e 29 ed  

infusione endovenosa 24-h di 5-Fluorouracile (1.000 mg/mq2) nei giorni 1-4 e 
29-32  (PLAFUR) 

Oppure 
4500 cGy (180 cGy/die) + concomitant boost bisettimanale 1000 cGy (100 cGy/

die) 
+ 

Capecitabina per OS   
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RM 3.0 T (sequenze T2w TSE ad alta risoluzione ed acquisizioni 
assiali a respiro libero EPI DWI) 

 effettuate prima, a 2 settimane durante la CRT e a  6/8 settimane 
dopo il termine della CRT. 

Le variazioni percentuali di ADC sono state 
calcolate come segue: 

ADC%= (ADCpost—ADCpre )/ ADCpre X100. 



- A 8/10 settimane tutti i pazienti sono stati 
sottoposti ad intervento chirurgico di resezione 

anteriore del retto 
'

- La risposta antomopatologica delle lesioni 
tumorali  è stata distinta secondo la 
CLASSIFICAZIONE DI MANDARD 

'
'

BACKGROUND'

OBIETTIVO'

MATERIALI2E2METODI!

RISULTATI'

RESPONDERS2
(CR)!

TRG1! REGRESSIONE2COMPLETA!

TRG2! ISOLATI2NIDI2CELLULARI!

NON2
RESPONDERS2
(nCR)!

'
TRG3!

'
MAGGIOR2RESIDUO2DI2CELLULE2NEOPLASTICHE2CON2
PREVALENZA2DI2FIBROSI!

TRG4! IL2RESIDUO2TUMORALE2PREVALE2SULLA2FIBROSI!

TRG5! ASSENZA2DI2MODIFICAZIONI2INDICATIVE2DI2
REGRESSIONE!
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Risposta 
antomopatologica 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variazioni di ADC a 2 settimane dall’inizio 
della CRT 

Risposta,
tumorale'

%ΔADC!
22seEimane2!
dopo2il2CRT!
(x210N32mm2/sec)!

Errore,'
standard'

'
CR2!
(n=221)!

'
,,33,9%' 7,3'

'
Non2CR2!
(n=222)!

13,5%'
'
4,9'

2 settimane dopo la CRT, la %ΔADC dei 
responders è risultata significativamente più 
elevata di quella dei non-responders p <0,05 

 Mann-Whitney test 
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Variazioni di ADC a 6/8 settimane dopo il 
termine della CRT 

risposta,
tumorale'

%ΔADC!
82seEimane2!
dopo2il2CRT!
(x210N32mm2/sec)!

Errore,'
standard'

CR,'
(n=,21)' 57%' 8,4'

'
Non,CR,'
(n=,22)'

2,2%'
'
4,8'

8 settimane dopo la CRT, la %ΔADC dei 
responders è risultata significativamente più 
elevata di quella dei non-responders p<0,05 

Mann-Whitney test 
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Variazioni di ADC tra 2 settimane dopo 
l’inizio della CRT e 6/8 settimane dal 

termine della CRT 

risposta,
tumorale'

%ΔADC'
2,se4imane,'
dopo,il,CRT'
(x,10G3,mm2/sec)'

Errore,'
standard'

'
CR,'
(n=,21)'

'
20,2%'

'
,,,,,,,,,,,,,,7,3'

'
Non,CR,'
(n=,22)'

'
,,,,,,,,G5,8%'

'
4,9'

Tra 2 settimane durante la CRT e 6/8 settimane 
dopo il termine della CRT, la %ΔADC dei 

responders è risultata significativamente più 
elevata di quella dei non-responders p <0,05 

Mann-Whitney test 
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A 2 settimane dall’inizio della 
CRT, il miglior cut off della 
%ΔADC per dist inguere i 
responders dai non-responders 
tramite l’analisi delle curve ROC 
è stato il 20% 

Area,so4o,la,curva,ROC,(AUC),' 0.750'

Errore standard  ' 0.0781 '

95% intervallo di confidenza ' 0.590 to 0.872 '

Valore di p' 0.0001'

%ΔADC 2 settimane durante il CRT 

CutNoff' Sensibilità' Specificità'

≤,20,%' 71%' 75%'
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E’ stata osservata una 
correlazione significativa 
tra la % ΔADC ed il TRG. 
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dimensione del campione 43'

coefficiente di Spearman del 
grado di correlazione (rho) 

-0.433'

livello di significatività p=0.005'

95% intervallo di confidenza per 
rho 

-0,654 -> -0,145'



•  La variazione dei valori di ADC a due settimane dall’inizio 
della radio-chemioterapia rappresenta uno strumento 
precoce ed accurato (Cut off 20%) per la valutazione della 
risposta. 

 
 
•  L’incremento della percentuale di ADC consente di 

differenziare CR da nCR.  
 
 
•  Intensificazioni del trattamento potrebbero essere indicate 

nei pazienti che non rispondono nella valutazione precoce 
con DWI. 

•  La definizione del timing ottimale per la valutazione della 
risposta in funzione dell’imaging funzionale resta una 
questione aperta. 

 
'

Conclusi
oni 




