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- LACC: standard di cura: EBRT(Radioterapia Esterna) con CT concomitante e IGABT (Image 
Guided Adaptive Brachiterapy): dosi elevate agli OARs
-gli OARs maggiormente interessati nel trattamento radiante (ERT+BRT) del LACC sono: 
• Ano-retto
• Sigma
• Colon
• vescica
• Vagina (se non interessata dalla neoplasia)
• Reni, midollo spinale, duodeno (se irradiazione linfondi lomboaortici)
• Ovaie (se trasposte)
-La RM è il gold standard x la contornazione del target e degli OAR nei tumori della cervice uterina, 
ma La TC alternativa di maggiore diffusione nel pianificazione del trattamento radiante sia EBRT 
che BRT: pubblicazione recente di raccomandazioni per individuazione  CTV e  OARs sulle 
immagini TC (Wiswanatan AN: IJROBP 2014; Ohno T: JRR 2017; Umesh M (IBS-GEC ESTRO-ABS)  
Rad Onc 2021)











Ad escludere la pelvi renale Intero contorno fino ad L2



1° parte: retroperitoneale
2° parte: adesa alla testa del pancreas, localizzata alla destra dei corpi vertebrali L1-L3
3° parte: si porta medialmente ad L3 e poi a sx anteriormente all’aorta e ala Vena cava inferiore e 
posteriormente alla arteria e alla vena mesenterica superiore, definendo la fine della C duodenale
4° parte:( ascendente) si porta superiormente, a sx di L3, fino alla porzione inferiore del corpo 
pancreatico.



• OVAIE: CTV-LR

• OARs: se trasposte (mobilizzazione i blocco dell’ovaio e del legamento 
sospensorio contenete i vasi ovarici

• Sedi preferenziali di trasposizione: docce paracoliche poco al di sopra 
delle creste iliache o spazio intraperitoneale posteriore lateralmente o 
anterolateralmente al muscolo psoas. Identificazione agevole tramite 
clip chirurgiche.



OARs associati alla tox
tardiva nella ERT +IGAB 
dei LACC



Tossicità urinaria TARDIVA associata a  radioterapia :
• fenomeno complesso attribuibile a danno focale o globale della vescica
• effetti avversi quali riduzione compliance vescica, cistite e fistole sono secondari a fibrosi della 

mucosa e della sottomucosa della parete vescicale
• Studi sul tumore della prostata trattato con EBRT e LDR BT hanno mostrato che la dose alla BASE 

della vescica (AREA TRIGONO E URETRA), è associata a, OSTRUZIONE URINARIA, URGENZA, 
FREQUENZA, DISURIA e INCONTINENZA 

LA VESCICA



-Strutture interessate in un normale ciclo minzionale: muscolo detrursore, sistema 
nervoso involontario, sistema nervoso volontario, uretra 
- Porzione più posteriore della parte più bassa della vescica: riccamente innervata e 
piena di recettori sensibili allo stiramento che non sono presenti nella cupola.
-Danno meccanico agli sfinteri uretrali potrebbe comportare una perdita di urina
- Già ICRU 89 auspicava studi che  potessero correlare l’insorgenza di disturbi urinari 
tardivi con specifiche sub strutture del tratto urinario



-60 pz LACC
-HOT SPOT collo 
vescicaàINCONTINENZA URINARIA

-300 pz LACC
-HOT SPOT TRIGONO à
SINTOMI URINARI TARDIVI
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-146 pz –LACC- RT-CT + IGABT(EMBEACE
2008-2015)
-contornazione delle substrutture del tratto
urinario inferiore: trigono (base), collo
vescica, uretra in RM

- Individuati Reference
a) trigono: TH e TW (dimensioni)
b) uretra: PIBS-U e IUO (punti)

RISULTATI: variazioni minime tra i volumi e le
«distanze» tra una frazione e l’altra di IGABT
e in EBRT, anche indipendentemente dal
riempimento vescicale, per cui gli autori
concludono che la contornazione delle
substrutture può essere standardizzata e
utilizzata per studi futuri che correlino la
dose a queste strutture e la tossicità urinaria
tardiva.



IL TRATTO URINARIO INFERIORE:
1)LA VESCICA:
-parte superiore, la cupola che è più elastica e
contrattile
-parte inferiore, cui individuiamo:
a) La base che si trova indietro e in basso e sulla cui

parete interna è presente il trigono di forma
triangolare compresa tra gli orifizi ureterali in
vescica e l’orifizio uretrale interno

b) Il Collo: cioè la porzione della vescica in cui la
muscolatura contribuisce alla funzione dello
sfintere uretrale interno. In questa sede, lo strato
muscolare longitudinale interno della parete
vescicale si fonde con lo strato longitudinale
interno dell’uretra.

2)L’URETRA è una struttura tubulare di 4 cm che
origina dal collo della vescica e termina nel vestibolo
della vagina. Lo sfintere uretrale striato esterno è nei
2/3 prossimali dell’uretra ed è fissato contro la parete
vaginale anteriore. Almeno i 2/3 dell’uretra
prossimale è localizzata sopra l’elevatore dell’ano. Il
terzo distale dell’uretra è rivestito da epitelio
transizionale.



La BASE
-Area della vescica dove il detrusore si continua posteriormente e in basso e prosegue
poi nel collo.
-Sulle immagini assiali della RM, in particolare nelle T2w può nella porzione iniziale
apparire a forma di omega rovesciata Ω
-Internamente corrisponde al trigono al quale è possibile assimilarlo nella
contornazione come unico volume

Ω

Ω



TRIGONO

-Struttura di forma triangolare tra gli orifizi ureterali
cranialmente e l’orifizio uretrale interno caudalmente;
molto innervata
-non direttamente identificabile nelle immagini assiali
T2w della RM perché gli orifizi ureterali interni non sono
visibili, ma la sua posizione può essere dedotta
dall’entrata degli ureteri nella parete della vescica



BASE - TRIGONO
-Porzione della parete postero-inferiore della vescica ipointensa sulle immagini assiali
T2w tra l’imbocco dei due ureteri in vescica
-porzione postero-inferiore della parete vescicale al davanti del collo dell’utero fino al
collo della vescica (nelle immagini sagittali e coronali )

Uretere Sx



BASE-TRIGONO: TC



Il COLLO

-Zona di congiunzione tra vescica e uretra
-l’area in cui la vescica si restringe e la parete 
vescicale aumenta di spessore
-Ha forma circolare ed è localizzato appena
sopra il pavimento pelvico, collegato alla fascia
endopelvica con i legamenti pubovescicali e con i
fasci muscolari più mediali dell’elevatore
dell’ano.
-E’ composto da un complesso di fibre
longitudinali lisce, che si estendono dalla
muscolatura della parete vescicale (detrusore) e
da un anello indipendente di fibre muscolari
circolari lisce



-Il limite superiore non è chiaramente definito da
punti di riferimento anatomici, ma può definirsi a
partire dalla zona in cui la vescica si restringe e la
parete diventa più spessa
-Sulla RM (T2w) è meglio visibile sul piano sagittale,
a forma di imbuto ipointenso con estensione cranio-
caudale dalla zona più ispessita della vescica
all’uretra, anteriormente alla vagina e
posteriormente alla sinfisi pubica

COLLO  VESCICA
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Organi a rischio emergenti nella pelvi femminile: 
• Collo e base della vescica - uretra

-Sulle immagini assiali è meno evidente

-Si può comunque individuare nelle
sequenze T2w, a partire dal restringimento
vescicale e inferiormente quando
presente, fin dove è ancora visibile l’urina

COLLO  VESCICA
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COLLO  VESCICA - Nelle immagini sagittali e coronali in TC: restringimento ad imbuto con 
ispessimento della parete vescicale  

- Nelle assiali difficilmente evidenziabile



VAGINA: OAR e TARGET



VAGINA: relazione dose effetto



VAGINA: relazione dose effetto

la probabilità di 
sviluppare stenosi 
vaginale > G2 è: 
-16%:  EQD2 55Gy, 
-20%: EQD2 65Gy, 
-27 %: EQD2 75Gy, 
-34% con 85 Gy
-43% con 85Gy



VAGINA: relazione dose effetto

Stenosi vaginale correlata anche :
- Estensione di malattia in vagina
- Dose EBRT
- Per cui consigliano di

mantenere la dose a 45 sulla
pelvi e una dose sul punto retto
vaginale inferiore ai 65 Gy
perché questa sembra correlare
con un’incidenza di stenosi
vaginale G2 del 21% che è
significamente più bassa di
quelle che avevamo con le
cosiddette serie storiche.



• Canale fibromuscolare di 6-8 cm, che in assiale assume
tipica forma ad H

• Cranialmente si inserisce sul collo dell’utero creando un
angolo di 90° e questa disposizione porta alla
formazione di tasche a fondo cieco detti fornici
(anteriore, posteriore e laterale )

• E’ sostenuta da varie strutture: muscolo elevatore
dell’ano legamento cervicale trasverso, legamento pubo-
vescicale, legamento utero sacrale, membrana perineale
e corpo perineale

• E’ in contatto anteriormente con cervice, vescica e uretra;
posteriormente con tasca di Douglas, fascia di
denonviller e retto, lateralmente elevatore dell’ano,
fascia pelvica, uretere

VAGINA



• Può essere suddivisa in 3 parti:
3°superiore (tra cervice e giunzione
uretrovescicale); 3° medio (tra
giunzione uretrovescicale e Bordo
Postero-Inferiore sinfisi pubica (PIBS); 3°
inferiore (tra PIBS e introito vaginale)

• PIBS: piano tangente al bordo postero-
inferiore della sinfisi pubica che
corrisponde al passaggio tra terzo
medio e terzo inferiore della vagina;

• Vagina media: PIBS+ 2cm;
• Vagina inferiore: PIBS - 2 cm;
• Vagina superiore: dalla vagina media

alla cervice uterina

PIBS

VAGINA



• Visibile nelle immagini RM T2w assiali e sagittali
• Difficilmente visibile in TC soprattutto nelle immagini assiali; di aiuto le

immagini sagittali.

VAGINA



Parete vaginale 
posteriore

Parete vaginale 
anteriore

cervice

VAGINA
Nelle immagini sagittali  si 
vede che la parte craniale 
della parete vaginale 
anteriore termina alla 
cervice, mentre la parete 
vaginale posteriore si 
estende al di sopra dell’ostio 
vaginale , quindi in assiale 
possiamo vedere il fornice 
anteriore ma non quello 
posteriore



VAGINA: come contornare

• Imaging di scelta: RM
• CT= RM (ICRU 89, EMBRACE (Potter 2005),Ohno 2017,  GEC-

ESTRO (2021)
• Intera vagina: solo contorno esterno (ICRU 89, Berger 2007, 

Fidarova 2010)



VAGINA: come contornare

• Soprattutto nel caso della BRT è indicato contornare le 3 
porzioni: superiore, media e inferiore

• Per contornare: si traccia il PIBS (zona transizionale tra 3°
medio e 3° inferiore; poi 2 cm sotto il PIBS c’è la vagina 
inferiore; 2 cm sopra il PIBS c’è la vagina media e dalla vagina 
media alla cervice c’è la vagina superiore (va contornata 
seguendo il profilo degli applicatori fino a quando la vagina 
non incontra la cervice o il CTV ad alto rischio)



RICAPITOLANDO…



-RM: Sequenze T2w
-immagini assiali: ispessimento 
parete postero-inferiore
- imbocco ureteri in vescica 
immagini assiali RM T2w
-Immagini sagittali e coronali di 
aiuto

BASE-TRIGONO



IMMAGINI TC
- imbocco ureteri in 

vescica immagini 
- Immagini sagittali e 

coronali di aiuto

BASE-TRIGONO



COLLO VESCICA

-Sulla RM (T2w) è meglio visibile sul piano
sagittale, a forma di imbuto ipointenso con
estensione cranio-caudale dalla zona più
ispessita della vescica all’uretra,
anteriormente alla vagina e
posteriormente alla sinfisi pubica; di aiuto
immagine coronale
-immagini assiali meno nettamente 
evidenziabili i limiti
-Anteriormente alla vagina e
posteriormente alla sinfisi
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della pelvi femminile per la pratica clinica quotidiana

14/12/2021



IMMAGINI TC
- Restringimento vescica in sagittale 

e coronale
- Ipessimento pareti
- Limiti: sinfisi e vagina
- Meno evidenzibile in assiale

COLLO VESCICA



COLLO      E BASE/TRIGONO 
VESCICALE, URETRA 



VAGINA

LIMITI:

Laterale: Tessuto 
adiposo, Muscolo 
pubo-rettale (PR). 
Posteriore: 
Mesoretto/Retto(
R)/Canale anale 
(A)
Anteriore: 
Vescica (V) , 
Uretra (U)
Craniale: Cervice 
( C )
Caudale: Orifizio 
vaginale (OV)
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