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In Radioterapia

La radioterapia ¢ uno dei pilastri fondamentali del
trattamento del cancro (1). In ambito oncologico, pud
essere utilizzata come modalita esclusiva o in combinazione
con altre modalita terapeutiche, quali la chirurgia, la
chemioterapia tradizionale, la terapia endocrina, le terapie
a bersaglio molecolare e I'immunoterapia, gli approcci di
radiologia interventistica e medicina nucleare (2) (Fig. 1).
Che venga utilizzata come radioterapia a fasci esterni,
brachiterapia o radioterapia intraoperatoria, il beneficio

Figura 1. Piano di trattamento per un paziente affetto da neo-
plasia rettale e sottoposto a trattamento pre-operatorio con rela-
tiva distribuzione di dose sul piano assiale (A) e sagittale (B).
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clinico della radioterapia consta nella possibilita di garantire
al paziente la cosiddetta ‘probabilita di controllo tumorale
non complicato’ (uncomplicated tumor control probability)
(3). Questa deriva dalla capacita dei moderni approcci di
radioterapia di colpire selettivamente le cellule tumorali,
con lo scopo di eradicarle, minimizzando l'irradiazione
dei tessuti sani circostanti, in modo da ottimizzare la
probabilita di controllo tumorale senza complicanze,
massimizzando, cosi, 'indice terapeutico. La possibilita
di erogare in maniera puntuale, precisa e selettiva un
trattamento radiante, dipende sia dalla precisione balistica
e dalle possibilita tecniche della piattaforma che eroga il
trattamento, che dalla consistenza e dalla riproducibilita
della pianificazione e dell’erogazione del trattamento.

| movimenti del target iter/intra frazione
diminuiscono l'indice terapeutico

In questo senso, assumono particolare importanza la
riproducibilitd delle condizioni di forma, volume,
posizione, del volume bersaglio e degli organi a rischio,
che influenzano notevolmente la precisione del trattamento
radiante e la possibilita di ottimizzazione dell’indice
terapeutico (4). In alcuni distretti corporei, come per
esempio il distretto addominale e pelvico, ¢ presente
una spiccata incertezza geometrica nell’erogazione del
trattamento radiante, dovuta ai movimenti d’organo che
possono verificarsi tra una frazione (seduta) di radioterapia e
I’altra (movimento inter-frazione), o all’interno della stessa
frazione (movimento intra-frazione) (5). Come esempio, &
possibile citare il movimento d’organo delle anse intestinali
e del retto, che subiscono dei cambiamenti di forma,
posizione, volume in funzione dello stato di riempimento,
che puo variare da una seduta all’altra, ma anche all’interno
della stessa seduta, in funzione del movimento dei gas
intestinali. Altro esempio ¢ costituito dalla vescica, il cui
stato di riempimento/replezione condiziona il rapporto
spaziale con le regioni circostanti. La stabilizzazione del
volume intestinale durante la radioterapia ¢ di fondamentale
importanza per aumentare la consistenza e riproducibilita
del trattamento e ridurre il profilo di tossicita per il paziente,
riducendo la dose ricevuta dagli organi a rischio (6). Questo
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¢ vero anche in epoca moderna, in cui la maggior parte
dei centri utilizza metodiche di radioterapia guidata dalle
immagini (IGRT), che sono in grado di correggere per
il movimento d’organo interfrazione. Avere un volume
residuo intestinale o rettale ampio oppure una elevata
quantita di gas all’interno del viscere, anche durante approcci
IGRT, ¢ stato dimostrato portare ad un’aumentata incertezza
geometrica con possibiliti di mancare il bersaglio
terapeutico (geographical miss), in seguito a geometria
sfavorevole o movimento d’organo intra-frazione (7).

Nonostante le moderne tecnologie,

la preparazione del paziente

é di fondamentale importanza

La riduzione dei gas intestinali & stata anche dimostrata
essere in grado di migliorare la qualita delle immagini
ottenute durante le procedure di IGRT (specialmente con
Cone Beam Computed Tomography - CBCT), con la
possibilita di una miglior visualizzazione sia del volume
bersaglio che degli organi a rischio circostanti (8). Un
volume intestinale stabile, senza la presenza di gas, € molto
utile anche per le moderne piattaforme di radioterapia in
grado di effettuare trattamenti ‘online adaptive’ (sia sotto
guida di tomografia computerizzata che di risonanza
magnetica), che possono eseguire ripianificazione

Figura 2. Acceleratore lineare ibrido con risonanza magnetica
integrata, in grado di effettuare un trattamento radioterapico di
tipo ‘online adaptive’.
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quotidiana del piano di trattamento, per adattarsi alle
condizioni giornaliere del paziente (Fig. 2). In questo
tipo di trattamenti il movimento d’organo intra-frazione,
innescato ad esempio dal movimento di gas intestinali, puo
causare cambiamenti repentini del volume e della forma
degli organi, che possono avere un impatto sostanziale
sulla qualita del trattamento radiante (9).

In conclusione, penso che, anche in epoca di moderna
radioterapia, risulti fondamentale che 1 radioterapisti
oncologi pongano particolare attenzione ad un’adeguata
preparazione del paziente in fase di pianificazione
ed erogazione del trattamento radiante, per aumentare
riproducibilita e consistenza dei trattamenti, aumentando le
possibilita di curae minimizzando il profilo di tossicita, in modo
da poter garantire al paziente il migliore indice terapeutico.
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