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BACKGROUND RISULTATI

La TC di simulazione radioterapica (TC-RT), a differenza della TC a uso diagnostico

L .. . . . . CTDI=7,53 mGy v : 1 % ‘ e R
(TC-DG) richiede elevata definizione anatomica, precisa geometria del paziente e Lv. leaivo . . : oo e 120 kv
. IS P . . . . . Same Diagno v - b. ) 5 . —115. -
riproducibilita del posizionamento per la pianificazione terapeutica. La maggiore . 1 X PULMO: 0% FOV5000 mm
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apertura del gantry ~85 cm, necessaria per I'utilizzo dei sistemi di immabilizzazione

(SIR), comporta un incremento di dose ~30%* per la diversa geometria fuoco-
rivelatori (DFR). L'uso di algoritmi di Ricostruzione Iterariva (IR) e di sistemi di
modulazione automatica della corrente anodica (ATCM)] consente di bilanciare
gualita d'immagine e dose anche nella suite simulativa.

MATERIALI e METODI
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» CAMPIONE
o Analisi dei protocolli TC della UOC Radioterapia del P.O. San Filippo Neri (Roma])
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» CONTESTO OPERATIVO S aomy
o Confronto dei parametri di ricostruzione e dei valori di CTDI,, tra TC-RT e TC-DG
» STUDIO RETROSPETTIVO DI 3 CASI CLINICI: / Serembre 2025 | = N
1. Paziente con carcinoma mammella dx — confronto TC torace basale ‘
diagnostica vs TC di centraggio; SIR: Breast-Board ' CASO CLINICO 1 CASO CLINICO 2 CASO CLINICO 3
ROI su adipe nelle scansioni basali del torace (LDRy 1: 15 mGy) TC-RT addome-pelvi: CTDl,o 13.5 mGy (LDRy 1: 18 mGy) Lesione polmonare apicale dx £
2. Paziente con carcinoma PPOStat'CO — lippma retroperitoneale a livello del > In TC-DG, I'uso di MB-IR consente di ottenere un esame con dose contenuta |» A parita di dose, Iimpiego di IR consente di ottenere immagini con risoluzione > |l sistema ricostruisce I'intero volume acquisito in diversi momenti del
muscolo quadrato dei lombi sn; SIR: ProSTEP (7.53 mGy), ma con maggiore rumore, quantificato tramite Deviazione Standard spaziale e di contrasto adeguate per la contornazione RT. Nellimmagine & ciclo respiratorio, dagli apici alle basi, consentendo la visualizzazione
(DS 8.6 HUJ in ROI su tessuto omogeneo (adipe). mostrato il confronto tra due ROI: verde su tessuto adiposo e gialla su lipoma cinetica delle strutture senza artefatti da movimento.
i i i ; icizi retroperitoneale.
3. Paz“‘.‘:nte. con IESIOr]e apicale del lobo superiore dx polmone acquisizione » In TC-RT, la necessita di ridurre artefatti e migliorare la risoluzione di contrasto » La rappresentazione dinamica migliora la definizione del target e
multifasica; SIR: Wing-Board per un accurato contornamento delle lesioni richiede I'accettazione di un valore l'ottimizzazione dei campi di trattamento, considerando Io
di CTDIvol leggermente superiore (10.2 mGy), con conseguente riduzione del FEP . ") ’IU (s spostamento della lesione con il respiro.
senza o g
» TECNOLOGIE IMPIEGATE rumore (DS 5.9 HU). pe 8.9 HU 2.4 HU
o TC-RT: Big Bore 16-slice (gantry 85 cm] + IR — TC-DG: 64-slice + MB-IR
. . . . . . . Nota metodologica: la deviazione standard (DS) € il parametro utilizzato per misurare e confrontare il
o Sistemi ATCM’ gatlng r‘etr‘ospettlvo resplr‘ator‘lo per teniche Breath-Hold rumore in un’immagine dj tessuto omogeneo; un valore elevato di DS corrisponde a un aumento del In assenza di IR si possono ottenere risultati analoghi, ma solo con un incremento della dose:
fino al 40% in pia per il distretto addominale e fino al 70% per il torace * * *

Ricostruzione 4D

PARAMETRO DG TC-RT

Obiettivo Diagnosi H;g:f;‘izcégflii?z %122;22:;? ir;t;' Tomografi dedicati Ampio FOV di acquisizione
o condivisi con la radiologia [almeno fino a 60) CO N C LU S I D N I

Gantry ~70cm ~85 cm per utilizzo SIR
Lettino porta-pz Progettato per comfort del paziente Flat-top couch, identico a quello del LINAC . o ) o ) o )

DFOV,/SFOV estesi - La TC-RT garantisce un posizionamento corretto e riproducibile del paziente, requisito essenziale

. estesi K ) i . . . K i L. i
Fov SFOV/BROV contenut (4 risoluzione spaziale) = per lo sviluppo accurato del piano di trattamento. L'integrazione di algoritmi IR e di sistemi ATCM
Tempo di rotazione del tubo 0508s 105 7 e permette di ottimizzare la dose radiante, pur in presenza di alcune limitazioni rispetto alla TG-DG. |l
Pitch Medio/ Elevato Ridotto - TSRM ha un ruolo centrale nel workflow di simulazione RT, che si traduce in outcome clinici piu
ATCM Attivo Attivo efficaci e in una maggiore radioprotezione del paziente
Algoritmo IR Atti Atti - )
gormo " v &% LEARNING POINTS: RUOLO del TSRM in TC-RT
ey Superiore in assenza di ATCM e IR*
CTDlyo U mllyiarees), 1iE) ey ee ame: E=l (maggiore DFR, mAs non adattati al BMI) . . ) ) ) ) )
v Applicare protocolli patient-size adapted anche in simulazione RT

Tecnologie avanzate Gating cardiaco Gating respiratorio Utilizzo di laser Acquisizioni

esterni di centraggio et v’ Valutare i parametri di acquisizione in relazione al distretto anatomico e al BMI del paziente

*Sanderud et al, 2016
v i . . .
** Valori LDR nazionali riportati nel Rapporto ISTISAN 20,22 Usare IR/ATCM per ottimizzare la dose mantenendo la qualita per delineazione target

* **Solomon et al., 2016; Willemink et al., 2019
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