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Nel trattamento adiuvante delle neoplasie uterine la 
Radioterapia può somministrata dopo intervento 
chirurgico tramite:  
• External Beam Radiation Therapy (EBRT) e/o 
• Brachiterapia (BRT)

• La BRT 
viene somministrata a livello della cupola vaginale

• La EBRT 
viene somministrata al tessuto vaginale 
superiore/paravaginale, parametri e linfonodi 
presacrali (in pazienti con interessamento 
cervicale), linfonodi iliaci esterni, interni, 
otturatori, linfonodi iliaci comuni inferiori, può 
essere estesa ai linfonodi iliaci comuni e 
lomboaortici in caso di interessamento lifonodale 
di queste stazioni

RADIOTERAPIA



EBRT La EBRT viene somministrata utilizzando fotoni X da alta energia (X 6 - X 15 MV) 
utilizzando acceleratori lineari (LINAC)
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EBRT
pianificazione

TC simulazione, sistemi di 
immobilizzazione per garantire 
riproducibilità del trattamento 
(vescica piena, retto vuoto),
tatuaggi

Contouring: definizione dei 
volumi di trattamento e degli 
organi a rischio 

ADK endometrio G3 IIIC2



Definizione del 
frazionamento, della 
distribuzione della dose 
e dei limiti 
dose/volume,
45-50.4 Gy in 25-28 
frazioni (5-6 settimane 
di trattamento)

Tecniche ad intensità 
modulata IMRT o VMAT 
(radioterapia 
volumetrica modulata ad 
arco)

IGRT 
(Radioterapia guidata 
dalle immagini)

EBRT
pianificazione



BRT
Consiste nel somministrare la Radioterapia utilizzando delle sorgenti radioattive (137 Cs, 
192 Ir) attraverso degli applicatori che vengono inseriti nella cavità vaginale e messi a 
contatto con la cupola vaginale: erogazione della radioterapia in modo focale e ad una 
profondità di 5 mm. Questo trattamento viene solitamente condotto attraverso 3-4 
frazioni somministrate in regime ambulatoriale → Permette di erogare in volumi limitati 
elevati livelli di dose con con rapido decremento della dose a breve distanza dalla 
sorgente

Microselectron HDR



Tossicità: OAR (vescica, retto, intestino)

ACUTA insorgono durante il trattamento 
o immediatamente dopo, sono transitori 
e reversibili, ex: vaginiti, cistiti, proctiti, 
diarrea

TARDIVA insorgono dopo circa 6 mesi dal 
trattamento radioterapico e tendono ad 
essere cronici, ex: stenosi vaginale, cistiti, 
proctiti, enteriti/malassorbimento

IMRT/VMAT-IGRT



• BASSO RISCHIO classificazione molecolare non nota: 
-stadio IA endometrioide, G 1-2, LVSI negativo o focale

• BASSO RISCHIO con classificazione molecolare nota:
-stadio I-II POLE mut, senza residuo
-stadio IA MMRd/NSMP endometrioidi, G1-G2, LS negativo o focale

NO TRATTAMENTO ADIUVANTE

dipendono fortemente dal gruppo di rischio prognostico, con o senza classificazione molecolare notaIndicazioni 



• RISCHIO INTERMEDIO classificazione molecolare non nota: 
-stadio IB endometrioide, G1-2, LVSI negativo o focale
-stadio IA endomterioide, G3, LVSI negativo o focale
-stadio IA non endometrioide (sieroso, cellule chiare, 
carcinosarcoma, mixed) senza invasione miometriale

• RISCHIO INTERMEDIO classificazione molecolare nota: 
-stadio IB endometrioide, MMRd/NSMP, G1-2, LVSI negativo o 
focale
-stadio IA endomterioide, MMRd/NSMP, G3, LVSI negativo o focale
-stadio IA p53abn e/o non endometrioide (sieroso, cellule chiare, 
carcinosarcoma, mixed) senza invasione miometriale

BRT adiuvante 

Indicazioni dipendono fortemente dal gruppo di rischio prognostico, con o senza classificazione molecolare nota

(considerare omissione di BRT < 60 anni 
o per il carcinoma p53abn limitato a un 
polipo o senza invasione miometriale)



• RISCHIO INTERMEDIO-ALTO classificazione molecolare non nota: 
-Stadio I endometrioide, LVSI sostanziale, indipendentemente dalla 
profondità di infiltrazione miometriale
-Stadio IB endomterioide, G3, indipendentemente dallo stato di 
LVSI
-stadio II

• RISCHIO INTERMEDIO-ALTO classificazione molecolare nota: 
-Stadio I endometrioide MMRd/NSMP, LVSI sostanziale, 
indipendentemente dalla profondità di infiltrazione miometriale
-Stadio IB endometrioide MMRD/NSMP , G3, indipendentemente 
dallo stato di LVSI
-Stadio II endometrioide MMRd/NSMP 

• pN0 (dopo stadiazione chirurgica 
linfonodale): 

- BRT, 
- EBRT può essere considerato per LVSI 

sostanziale e per lo stadio II

• cN0/pNX:
- BRT se endometrioidi  G1, stadio II e LVI 0 

oppure endometrioidi G3 e LVI 0
- EBRT, soprattutto per LVSI sostanziale/o 

per stadio II

Indicazioni dipendono fortemente dal gruppo di rischio prognostico, con o senza classificazione molecolare nota



• RISCHIO ALTO classificazione molecolare non nota: 
-Stadio III-IVA senza malattia residua
-Stadio I-IVA non endometrioide (sieroso, cellule chiare, 
carcinosarcoma, mixed) con invasione miometriale e senza 
malattia resdiua

• RISCHIO ALTO classificazione molecolare nota: 
Stadio III-IVA endomterioide MMRd/NSMP senza malattia 
residua
-Stadio I-IVA p53 endometrioide con invasione miometriale 
senza malattia residua
-Stadio I-IVA NSMP/MMRd sieroso, indifferenziato, 
carcinosarcoma, con invasione miometriale, senza malattia 
residua

EBRT + CHT

Indicazioni dipendono fortemente dal gruppo di rischio prognostico, con o senza classificazione molecolare nota

(la sola chemioterapia è un'opzione alternativa, i 
carcinosarcomi devono essere trattati come carcinomi 
ad alto rischio (non come sarcomi) 



Indicazioni dipendono fortemente dal gruppo di rischio prognostico, con o senza classificazione molecolare nota



GRAZIE 
DELL’ATTENZIONE
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