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ASSOCIAZIONE TRA PARAMETRI DOSIMETRICI E INCIDENZA DI FRATTURE PELVICHE IN 
PAZIENTI TRATTATE CON TECNICHE AVANZATE DI RADIOTERAPIA AD INTENTO 

CURATIVO PER NEOPLASIE GINECOLOGICHE
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FRATTURE DA 
INSUFFICIENZA PELVICA 
(PIF)

Diagnosticata nel 14% delle pazienti che 
ricevono radioterapia pelvica

60% casi sintomatici, terapia principalmente 
analgesica

Il sito più interessato è il sacro (74%), in 
particolare la regione del giunto sacroiliaco 

(39.7%) 
Sapienza LG et al. Pelvic Insufficiency Fractures After External Beam 
Radiation Therapy for Gynecologic Cancers: A Meta-analysis and 
Meta-regression of 3929 Patients. Int J of Radiat Oncol. 2020 



FATTORI DI 
RISCHIO

Osteoporosi Età Menopausa

Basso peso o 
basso BMI

Chemioterapia Artrite 
reumatoide

Diabete



SCOPO DELLO 
STUDIO

• C’è un rapporto dose-effetto?
• Accorgimenti nella distribuzione 

della dose in fase di pianificazione 
possono ridurre l’incidenza?

• Quale  parametro  dosimetrico è 
più adatto per prevedere il rischio 
di frattura?

Analisi dell’associazione tra PIF e D50%, V15Gy, 
V30Gy, V45Gy di sacro, ala iliaca destra, ala iliaca 

sinistra, giunto sacroiliaco destro, giunto sacroiliaco 
sinistro, branca ischio-pubica di destra, branca ischio-

pubica di sinistra

Analisi di altri fattori di rischio clinico-
anamnestici e terapeutici



CRITERI DI 
INCLUSIONE

Pazienti che hanno ricevuto un 
trattamento di radioterapia esterna 
su pelvi per neoplasia ginecologica 
nel periodo 2018-2021

130 pz



EBRT su pelvi 
o pelvi e 
linfonodi 

lomboaortici

Intento 
radicale o 
adiuvante

Disponibilità 
di immagini di 

F.U. (TAC, 
RMN, TAC-

PET)

INCLUSI
EBRT solo su 

linfonodi 
lomboaortici

Intento 
palliativo

FUP non 
disponibili

ESCLUSI



FASI DELLO STUDIO

a) Raccolta dei dati clinici, 
anamnestici e terapeutici

b) Diagnosi di PIF
c) Contouring
d) Calcolo dei parametri             

dosimetrici
e) Analisi dati



RISULTATI

1. 130 pazienti arruolati: 
a. 71 (54,6%) endometrio
b. 52 (40,0%)  cervice
c. 6 (4,6%) vulva
d. 1 (0,8%) recidiva ovaio 

2. Follow up mediano di 14,4 mesi (3-44) 
3. 18 casi di PIF (13,8%)
4. Tempo di insorgenza mediano 9,6 mesi 
5. 7 casi (39%) diagnosticati solo durante lo studio ma non 

refertati

Sacro
41%

Ala iliaca destra
6%Ala iliaca sinistra

3%

Giunto sacroiliaco destro
19%

Giunto sacroiliaco sinistro
13%

Ischio-pube dx
9%

Ischio-pube sx
9%

34 lesioni in totale

8 casi di lesioni multiple

2 casi con 5 lesioni



FATTORI 
CLINICO-

DOSIMETRICI



STATO DELL’ARTE

• D50% del sacro in pazienti di età >50 anni (Ramlov et al)

• V40Gy del sacro (Mir et al) 

• D50% del sacro (p=0.052), solo su 47 pazienti (Sakaguchi et al.)

• V30Gy del giunto sacroiliaco (p = 0.064), su pazienti con cancro 
rettale (Kronborg et al)

• Nessuno studio su parametri relativi alla branca ischiopubica



FATTORI 
CLINICO-
ANAMNESTICI



CONCLUSIONI

ü Le PIF sono un effetto della radioterapia pelvica sottostimato e con molti aspetti 
da chiarire

ü Fondamentale la revisione delle immagini radiologiche nei PDTA di riferimento con 
radiologo dedicato

ü I fattori di rischio individuati potrebbero essere utilizzati per stratificare il rischio 
di frattura

ü Accorgimenti nella distribuzione della dose in fase di pianificazione e valutazione 
dei trattamenti potrebbero ridurre il rischio di fratture pelviche

ü V30 Gy e V45Gy di ischio-pube sembrano associati a un elevato rischio di frattura


