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OBIETTIVO
Valutare la correlazione tra la 
dose allo spazio peritoneale e 

la tossicità intestinale in pz 
con tumore alla prostata ad 
alto rischio irradiati su pelvi



MATERIALI E METODI

Constraints allo spazio peritoneale

V15 <1100 cc, V30 <500 cc, V30 tra 10-20%, 
V45Gy <195 cc and <250 cc 

32 pts con tumore alla
prostata ad alto rischio

Whole-pelvis IMRT/VMAT

50-54 Gy (1.8-2 Gy/die) 

Scala di tossicità

RTOG

Landoni et al. Physica Medica 2016
Fiorino et al. Radiother Oncol 2009
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• Follow-up mediano 26 mesi
• Copertura adeguata al PTV in tutti i casi
• 50% dei pz ha sviluppato tossicità intestinale G1-G2 (nessuno G3-G4)
• Correlazione tra constraints e tossicità acuta come in Tabella

RISULTATI

V15 (mediana) V30 (mediana and %) V45 (mediana)
320 cc 

G0
980 cc 
G1-G2

270 cc 
G0

568 cc 
G1-G2

60 cc 
G0

180 cc 
G1-G2

14% = G0 48% = G1-G2

P < 0.001



CONCLUSIONI
• I pz con tossicità G1 e G2 avevano maggiori volumi di cavità
peritoneale irradiati rispetto a pazienti che non sviluppavano tossicità
(valido sia per tossicità acuta che tardiva)

• La V30 in particolare, sembra essere correlata alla tossicità intestinale
anche in pazienti con V45 rispettata

• Le bassi dosi giocano un ruolo importante: nella nostra analisi la V15
era significativamente più alta in pazienti con tossicità intestinale

• La dose allo spazio peritoneale dovrebbe essere minimizzata per
migliorare la qualità di vita dei pazienti irradiati su pelvi
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