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10 maggio 2016 

 

Verbale della prima riunione del Consiglio Direttivo del Gruppo AIRO 

Tosco-Umbro (GITUOR). 

 

Presenti: Dott.ssa Marina Alessandro, Prof. Cynthia Aristei, Dott.ssa Donatella 

Badii, Dott.ssa Simona Borghesi, Dott. Marcello Mignogna, Dott.ssa Claudia 

Menichelli, Dott. Francesco Pasqualetti. 

 

La riunione si apre alle ore 17 con la discussione dell’ordine del giorno: 

 

1. Studio sull’ipofrazionamento nel tumore della prostata: il Dr Mignona 

commenta la sinossi inviata dal Dr Tagliagambe. Come già suggerito via mail dal 

Dott. Pasqualetti, mancano nella sinossi riferimenti alla dimensione campionaria 

e alle modalità di valutazione statistica. Non sono chiari gli endpoint primari e 

secondari. Il frazionamento moderato è già in uso da molto tempo e numerose 

strutture già di fatto eseguono trattamenti di questo tipo (a Lucca dal 2010 2,65 

Gy/fr DTF 74.2 Gy, altri Centri 250 cGy per frazione). In merito ai volumi di 

trattamento, l’inclusione delle vescichette in toto può rendere difficoltoso il 

rispetto dei constraints del retto. Non vengono specificati i criteri di esclusione 

quali per esempio pregressi trattamenti sullo scavo, malattie infiammatorie 

intestinali, diverticolosi, protesi d'anca, fistole, ascessi ano rettali, etc. Troppa 



variabilità nell'uso delle terapie mediche e/o dell'irradiazione delle stazioni 

linfonodali potrebbe creare bias nella valutazione dei risultati finali.  

La valutazione iniziale prevederebbe esami quali flussometria, cistoscopia e 

rettoscopia, approccio non condiviso da tutti. 

Tutti i presenti concordano su tali commenti e sul fatto che lo studio non 

introdurrebbe nessun elemento di novità, pertanto al momento si decide di non 

promuovere ufficialmente tale protocollo quale studio GITUOR, fermo restando 

che il giudizio del Direttivo non ne preclude l’adesione da parte dei singoli Centri 

delle regioni Toscana e Umbria, qualora interessati. 

 

2. Tariffario e nomenclatore regionale di Toscana e Umbria: la Dr.ssa Alessandro 

riporta similitudini e differenze. Dal confronto dei due tariffari emerge l’assenza 

per la Toscana delle voci relative all’irradiazione corporea totale, per l’Umbria di 

alcuni voci, fra cui la brachiterapia di superficie (HDR), il gating respiratorio 

associato a trattamento radioterapico per seduta o focolaio trattato, verifica 

IGRT (cone beam TC), la radioterapia stereotassica senza casco con braccio 

robotico per riposizionamento e controllo on line del bersaglio (fino a 5 sedute), 

la radioterapia con tecniche ad intensita' modulata ad archi multipli o di tipo 

elicoidale con controllo del posizionamento mediante TC (IGRT) prima seduta, la 

radioterapia con tecniche ad intensita' modulata ad archi multipli o di tipo 

elicoidale con controllo del posizionamento mediante TC (IGRT) sedute 

successive alla prima. 

In generale, le tariffe della regione Umbria sono più elevate di quelle della 

regione Toscana, con l’eccezione della RT stereotassica in seduta unica, 

dell’individuazione del volume bersaglio e simulazione PET/TC e dello studio 

fisico-dosimetrico 3D con elaboratore su scansioni TC in modalita' "inverse 

planning". 

 

3. Preferenze espresse documento GITUOR paziente oligometastatico vs 

ritrattamento. 

A seguito di email inviata a tutti i 189 componenti del GITUOR presenti nella 

mailing list, sono stati ricevute risposte dal 11 di essi, con 10 preferenze 

espresse (afferenti ai Centri di Arezzo, Empoli, Firenze Careggi, Firenze OSMA, 

Livorno, Lucca, Perugia, Siena). 

Il 60% delle preferenze espresse è stato a favore del documento sul paziente 

oligometastatico. Si concorda pertanto di elaborare il documento su tale 

argomento, scelto dalla maggioranza, e strutturarlo con una prima parte 

introduttiva sulla definizione del paziente oligometastatico e a seguire i capitoli 



suddivisi per patologia (prostata, mammella, colon?, rene? eventuali interazioni 

con target therapy e immunotherapy? Aggiornamento contraints?).  

Sono giunte email con preferenze esclusivamente per le sedi extracraniche 

(Empoli), per lesioni secondarie ossee e linfonodali da tumore della prostata 

(Livorno), metastasi encefaliche (Siena). 

Tale elaborazione sarà oggetto di più approfondita discussione nel prossimo 

incontro.  

Sarà inoltre da inviare nuova email con richiesta di adesione a tale studio a tutti i 

Direttori, compresi quelli dalle cui Strutture erano state espresse preferenze per 

il documento sul ritrattamento. 

 

Si discute anche in merito all’effettuazione di uno studio clinico sul paziente 

oligometastastatico.  

Al momento è in atto uno studio prospettico a Pisa, che potrebbe essere 

eventualmente esteso ad altri Centri. 

4. Adesioni documento appropriatezza TC/PET colina nel tumore della prostata . 

Sono pervenute 6 email di risposta con adesioni alla stesura del documento (dai 

Centri di Arezzo, Firenze Careggi, Firenze OSMA, Livorno, Lucca, Perugia). 

Da Livorno è giunta la proposta di coinvolgere anche i Colleghi dell’Oncologia e 

della Medicina Nucleare. 

Dai Centri Di Livorno ed Empoli sono state inviate email con la proposta di 

elaborare un documento sull’utilizzo della FDG PET/TC in generale per il 

contouring. 

La strutturazione di tale documento sarà oggetto di più approfondita 

discussione nel prossimo incontro, che si terrà il 1/6/16 alle 15.00 presso 

Firenze Careggi. 

 

Dopo lunga e approfondita discussione la riunione si chiude alle ore 18.15. 

 

La Segretaria verbalizzante 

Dr.ssa Simona Borghesi 

 

Il Direttivo del GITUOR 



Prof. Cynthia Aristei 

Dott. Marcello Mignogna 

Dott.ssa Marina Alessandro  

Dott.ssa Donatella Badii 

Dott.ssa Simona Borghesi 

Dott.ssa Claudia Menichelli 

Dott. Francesco Pasqualetti. 

 


