
Protocollo neoplasia del retto medioProtocollo neoplasia del retto medio--
inferioreinferiore

Criteri di InclusioneCriteri di Inclusione

•• Stadio Stadio prepre--operatorio: T3,T4 operatorio: T3,T4 -- N+ N+ -- M0M0
•• Età fino 80 Età fino 80 aaaa
•• ASA < 3ASA < 3
•• Non neoplasie concomitantiNon neoplasie concomitanti



Protocollo neoplasia del retto medioProtocollo neoplasia del retto medio--
inferioreinferiore

StadiazioneStadiazione prepre--operatoriaoperatoria

•• MarkersMarkers OncologiciOncologici
•• Rx ToraceRx Torace
•• Ecografia epaticaEcografia epatica
•• TAC addomeTAC addome--pelvipelvi
•• Ecografia Ecografia endoendo--rettalerettale



Trattamento Trattamento chemiochemio--radioterapicoradioterapico
neoadiuvanteneoadiuvante

CICLO SEQUENZIALE   “SHORT TREATMENT”:CICLO SEQUENZIALE   “SHORT TREATMENT”:

•• 4 cicli di chemioterapia schema FOLFOX (G04 cicli di chemioterapia schema FOLFOX (G0--G14G14--
G28G28--G42)G42)

•• Radioterapia a dosi di 2000 Radioterapia a dosi di 2000 cGYcGY 5 frazioni 5 frazioni 
consecutive da 400 consecutive da 400 cGYcGY con acceleratore lineare  con acceleratore lineare  
(LINAC) (G49(LINAC) (G49--G53) (“shortG53) (“short--course” modificato)course” modificato)

•• Intervento Chirurgico (G56Intervento Chirurgico (G56--G60)G60)
•• 8 cicli  di chemioterapia post8 cicli  di chemioterapia post--operatoria (FOLFOX operatoria (FOLFOX 

entro 45 giorni)entro 45 giorni)



CARCINOMA DEL RETTOCARCINOMA DEL RETTO

LA RECIDIVA LOCALE E’ DETERMINATA DA :LA RECIDIVA LOCALE E’ DETERMINATA DA :

–– INTERESSAMENTO DEI MARGINI CIRCONFERENZIALI INTERESSAMENTO DEI MARGINI CIRCONFERENZIALI 
DI RESEZIONEDI RESEZIONE

–– INCOMPLETA ASPORTAZIONE DEL MESORETTOINCOMPLETA ASPORTAZIONE DEL MESORETTO



“GOLD STANDARD” DEL TRATTAMENTO “GOLD STANDARD” DEL TRATTAMENTO 
CHIRURGICOCHIRURGICO

•• Asportazione totale del Asportazione totale del mesorettomesoretto

•• Conservazione dei fasci nervosi Conservazione dei fasci nervosi autonomiciautonomici



Trattamento Trattamento chemiochemio--radioterapicoradioterapico
neoadiuvanteneoadiuvante

MODALITA’ DI TRATTAMENTO RADIANTEMODALITA’ DI TRATTAMENTO RADIANTE

••Trattamento “FLASH” : 5 Trattamento “FLASH” : 5 GyGy in unica seduta 24 ore prima in unica seduta 24 ore prima 
dell’interventodell’intervento

rattamento “short course” più frazionamenti di 5 rattamento “short course” più frazionamenti di 5 GyGy in 1 in 1 
settimanasettimana

rattamento “standard” 40rattamento “standard” 40--50 50 GyGy in 5in 5--6 settimane6 settimane



Trattamento Trattamento chemiochemio--radioterapicoradioterapico
neoadiuvanteneoadiuvante

N° 
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Recidiva locale  
% 

Sopravvivenza a 
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  RT + Ch Ch RT + Ch Ch 
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“ Short“ Short--termterm preoperativepreoperative radiotherapyradiotherapy reducesreduces the the riskrisk
of of locallocal recurrencerecurrence in in patientspatients withwith rectalrectal cancercancer whowho

undergoundergo a a standardizedstandardized total total mesorectalmesorectal excisionexcision””

PreoperativePreoperative radiotherapyradiotherapy combinedcombined withwith total total 
mesorectalmesorectal excisionexcision forfor resectableresectable rectalrectal cancercancer.

KapiteijnKapiteijn E, E, MarijnenMarijnen CAM, CAM, NagtegaalNagtegaal IDID

N N EnglEngl J J MedMed 20012001



Total Total mesorectalmesorectal excisionexcision (TME) (TME) withwith or or withouthwithouth
preoperativepreoperative radiotherapyradiotherapy in the treatment of in the treatment of primaryprimary

rectalrectal cancercancer: : ProspectiveProspective randomisedrandomised trial trial withwith standard standard 
operative and operative and histopatolgicalhistopatolgical techniquestechniques –– Dutch Dutch 

Colorectal Cancer GroupColorectal Cancer Group

KapiteijnKapiteijn E, E, KranenbargKranenbarg EK, EK, etet alal

EUR J EUR J Surg  Surg  19991999



RADIORADIO--CHEMIOTERAPIACHEMIOTERAPIA
(UTILIZZANDO 5(UTILIZZANDO 5--FU DA SOLO O IN ASSOCIAZIONE)FU DA SOLO O IN ASSOCIAZIONE)

–– EFFETTO RADIOSENSIBILIZZANTEEFFETTO RADIOSENSIBILIZZANTE

–– ATTIVITA’ SISTEMICA ATTIVITA’ SISTEMICA 
(Controllo delle metastasi a distanza)(Controllo delle metastasi a distanza)



““PreoperativePreoperative chemoradiotherapychemoradiotherapy, , asas comparedcompared withwith
postoperativepostoperative chemoradiotherapychemoradiotherapy, , improvedimproved locallocal

control and control and waswas associatedassociated withwith reducedreduced toxicitytoxicity butbut diddid
notnot improveimprove overalloverall survivalsurvival””

PreoperativePreoperative versusversus postoperativepostoperative
chemoradiotherapychemoradiotherapy forfor rectalrectal cancercancer

RolfRolf SauerSauer, , HeinzHeinz BeckerBecker,,etet al al fromfrom
GermanGerman RectalRectal CancerCancer StudyStudy GroupGroup

N N EnglEngl J J MedMed 20042004



“ In “ In patientspatients withwith rectalrectal cancercancer whowho receivereceive preoperativepreoperative
radiotherapyradiotherapy, , addingadding fluorouracilfluorouracil--basedbased chemotherapychemotherapy
preoperativelypreoperatively or or postoperativelypostoperatively hashas no no significantsignificant
effecteffect on on survivalsurvival. . ChemotherapyChemotherapy, , regardlessregardless of of whetherwhether
itit isis administeredadministered beforebefore or after or after surgerysurgery, , confersconfers a a 
significantsignificant benefit benefit withwith respectrespect toto locallocal control “control “

ChemotherapyChemotherapy withwith PreoperativePreoperative
RadiotherapyRadiotherapy in in RectalRectal CancerCancer

JeanJean--FrancoisFrancois BossetBosset, , LaurenceLaurence Collette Collette 
etet alal

N Engl J Med 2006



DistalDistal MarginMargin RequirementsRequirements After After 
preoperativepreoperative ChemoradiotherapyChemoradiotherapy forfor DistalDistal

RectalRectal CarcinomasCarcinomas: Are < 1 cm: Are < 1 cm
DistalDistal MarginsMargins SufficientSufficient??

B. Kushinoff, I. Maghfoor, B. Miedema et
al.

Annal of Surgical Oncology 2001



Trattamento Trattamento chemiochemio--radioterapicoradioterapico
neoadiuvanteneoadiuvante

TOSSICITA’TOSSICITA’

•• RT POSTOPERATORIART POSTOPERATORIA
Effetti collaterali tardivi gravi, soprattutto a carico dell’intEffetti collaterali tardivi gravi, soprattutto a carico dell’intestino tenue, estino tenue, 
sono riportati nel 10sono riportati nel 10--15 %, con una mortalità del 215 %, con una mortalità del 2--4%. Anche la 4%. Anche la 
tossicità acuta è considerevole e può comportare una riduzione dtossicità acuta è considerevole e può comportare una riduzione della ella 
““compliancecompliance” al trattamento” al trattamento

•• RT PREOPERATORIART PREOPERATORIA
La comparsa di effetti collaterali gravi è rara. Anche alleLa comparsa di effetti collaterali gravi è rara. Anche alle dosi più dosi più 
elevate è stato osservato solo un aumento di deiscenze elevate è stato osservato solo un aumento di deiscenze anastomoticheanastomotiche
a lenta risoluzione, che suggeriscono l’uso di derivazioni di pra lenta risoluzione, che suggeriscono l’uso di derivazioni di protezione, otezione, 
specie nelle anastomosi basse. Vi è inoltre un lieve aumento delspecie nelle anastomosi basse. Vi è inoltre un lieve aumento della la 
mortalità mortalità perioperatoriaperioperatoria per complicanze per complicanze tromboembolichetromboemboliche



LateLate Side Side EffectsEffects of Shortof Short--CourseCourse PreoperativePreoperative
RadiotherapyRadiotherapy CombinedCombined WithWith Total Total MesorectalMesorectal
ExcisionExcision forfor RectalRectal CancerCancer: : IncreasedIncreased BowelBowel
DysfunctionDysfunction in in IrradiatedIrradiated PatientsPatients –– A Dutch A Dutch 

Colorectal Cancer Group StudyColorectal Cancer Group Study

K.C.M.J. K.C.M.J. PeetersPeeters, C.J.H. , C.J.H. vanvan de de VeldeVelde etet al.al.

Journal of Journal of ClinicalClinical OncologyOncology 20052005
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