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RIFERIMENTI 2D

Carena: D5

D5

Arco aortico: D4

D4

Mediastino: D3-D10

D10

D3

Polmone: anatomia topografica

Giugulo: D3



2R-2L. Paratracheali superiori

4R-4L. Paratracheali inferiori

7. Sottocarenali

8. Paraesofagei

9. Legamento polmonare

10R-10L. Ilari

11. Interlobari

12. Lobari

13. Segmentari

14. Subsegmentari

Classificazione linfonodale di Mountain e Dresler

Polmone: stazioni linfonodali



3. Prevascolari e retrotracheali

6. Para-aortici o frenici

5. Finestra Aorto-Polmonare

Polmone: stazioni linfonodali

Classificazione linfonodale di Mountain e Dresler





Riduzione di volume polmonare irradiato

• Migliore definizione di GTV – CTV

sulla base della estensione infraclinica microscopica 

carcinomi squamocellulari: margini 6 mm

adenocarcinomi:                 margini 8 mm

Giraud P, Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2000

• Migliore riproducibilità del set-up del paziente

• Riduzione della mobilità degli organi interni

Riduzione volumetrica del PTV T e PTV N



In termini di controllo locale, “involved field”

equivalente alla tecnica tradizionale 

“extended field”

Programmi di dose escalation



Criticità nella contornazione dei 

volumi polmonari

• Difficoltà di differenziare aree di consolidamento 

(atelettasia, ritenzione di secrezioni) dal tumore

• Effetti di volume parziale (normale anatomia di vasi 

versus tumore)

• Corretta interpretazione di manifestazioni pleuriche 

(effusione reattiva versus infiltrazione)

• Manifestazioni della parete toracica (infiltrazione o 

meno)

• Quadri clinici degli apici polmonari (definizione 

dell’estensione di un tumore di Pancoast)

• Fisiologica motilità del volume bersaglio 



Grado di mobilità e sede tumorale

• Maggiore mobilità di tumori localizzati in 

prossimità del diaframma

• Minore mobilità di tumori localizzati agli apici

Margini personalizzati (“patient-based”)



Riduzione dell’internal margin in fase 

di trattamento: metodiche

• Compressione addominale

• DIBH: deep inspiration breath holding

• ABC: active breathing coordinator

• Target tracking

• Gated radiotherapy



• Impiego di specifiche 
finestre contrastografiche
modulabili in ciascuno 
scenario anatomo -
radiologico

• Training interdisciplinare 
radioterapista-radiologo

• Acquisizione volumetrica 
TC in regime di respiro 
controllato



Definizione dei volumi dopo 

chemioterapia di induzione



• Contornazione delle sedi di malattia (GTVs e 
CTVs) basata sul quadro di malattia all’esordio  
(pre-chemioterapia) o sul nuovo quadro di 
malattia alla ristadiazione post-
chemioterapia?

• Progressivo orientamento nei confronti di una 
prescrizione dei volumi bersaglio post-
chemioterapici









Definizione dei volumi nella 

radioterapia post-operatoria



Irradiazione di tutti i potenziali siti di malattia 

microscopica endotoracici

• Moncone bronchiale

• Eventuali siti di residuo micro-macroscopico di 

malattia

• Regione ilare omolaterale

• Intero mediastino







Strategia adaptive

per ridurre il volume di trattamento

in corso di radioterapia radicale











Ruolo della PET nella 

pianificazione del trattamento





• Migliore definizione del tumore rispetto ad 

aree atelettasiche o fibrotiche o reazioni 

pleuriche infiammatorie

• Inclusione di linfonodi captanti ma con 

morfologia e dimensioni normali alla TC

• Maggiori informazioni quantitative 

(morfologiche) e qualitative (funzionali)

• Riduzione delle variabilità inter e intra-

osservatore

Definizione del Biological Target Volume (BTV)



























Conclusioni

• Integrazione con altri specialisti (medico nucleare, 
radiologo) per la contornazione dei TV

• Tecniche per il controllo della fisiologica motilità degli 
organi interni

• Orientamento verso una contornazione dei volumi 
bersaglio post-chemio (RT post-CHEM)

• Irradiazione dei potenziali siti di malattia microscopica 
endotoracici (RT post-CHIR)

• Introduzione di strategie adaptive per ridurre i volumi di 
trattamento

• Impiego della PET-TC nella definizione del GTV T e 
GTV N, per ridurre la variabilità inter-osservatore

Personalizzazione del trattamento, riduzione dei volumi, 
possibilità di dose escalation


