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SCOPO:  
L’obiettivo di questo lavoro è quello di valutare i patterns di recidiva nelle regioni 
linfonodali irradiate elettivamente con l’ottica di ridurre, in studi futuri, la dose dei volumi 
elettivi e cercare di ridurre la tossicità. 
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Tra Gennaio 2008 e Dicembre 2012 sono stati analizzati 264 pazienti  con un follow up 
mediano di 2,7 anni; il tasso di recidiva locale, regionale e locoregionale a 3 anni era di 
24,8%,19,7% e 35,6%, rispettivamente. 
 
a) In caso di recidiva regionale la sede è stata ricostruita sulla TC di pianificazione e divisa 

in recidiva all’interno del volume boost (27/42 casi), del volume elettivo (14/42) e al di 
fuori del target (1/42)                                                                                                                                                                                                   

 
-> Il tasso globale di ricaduta nelle regioni linfonodali irradiate elettivamente era del 5.1% 
a 2 anni. 

 
b)   Inoltre sono state revisionate le TC di pianificazione di tutti i pz, identificati e 
contornati tutti i linfonodi nel volume elettivo con un diametro dell’asse corto >5 mm 
(per un totale di 1166 N). 

All’analisi univariata è emerso una significatività statistica del volume e delle dimensioni 
linfonodali pre trattamento 

Tutti i pz sono stati sottoposti a ETG del collo; una FNAC è stata eseguita su 377 linfonodi 
ed è risultata negativa in 191, tra questi 10 hanno comunque presentato una recidiva, 
configurando un tasso di falsi negativi del 5,2%. 
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CONCLUSIONI: 
 
Il principale vantaggio di questo studio è quello di analizzare i pattern di ricaduta 
linfonodali in una popolazione omogenea di pazienti (tutti sottoposti a IMRT con scopo 
radicale) e ha messo in evidenza come alcuni parametri dimensionali siano utili per 
identificare linfonodi a rischio aumentato. 
 
Probabilmente la combinazione di tali parametri (somma dei diametri <17mm ) con 
parametri metabolici (come l’ uptake di FDG) potrebbe portare a suddividere ulteriormente 
i linfonodi, ad oggi trattati con dosi elettive, in N a rischio intermedio e N a basso rischio. 
In questi ultimi in particolare si potrebbe valutare di ridurre la dose di RT (EQD2 < 45-50 
Gy) con lo scopo di contenere la tossicità radioindotta. 

In particolare: 
- i linfonodi con un volume > 1,5 cm3 hanno presentato un tasso di recidiva sino al 19.4% a 

3 anni 
- la somma dei diametri asse lungo + asse corto > 17 mm identifica i linfonodi ad 

aumentato rischio di recidiva  


