
RADIOCHEMIOTERAPIA E CHIRURGIA  
VERSUS  

RADIOCHEMIOTERAPIA e HDR-BRT  
NEL CARCINOMA LOCALMENTE AVANZATO DELLA CERVICE UTERINA: STUDIO 

CASO-CONTROLLO 



CARCINOMA DELLA CERVICE UTERINA IN STADIO LOCALMENTE AVANZATO 





CHIRURGIA	
   BRT	
   TOTALE	
  
ETA’	
  

Media	
   54	
   55	
   54	
  

Intervallo	
   33-­‐82	
   30-­‐89	
   30-­‐89	
  

STADIO	
  FIGO	
  N	
  (%)	
  
IIB	
   62	
  (81.6)	
   62	
  (81.6)	
   124	
  (81.6)	
  

IIIA	
   1	
  (1.3)	
   1	
  (1.3)	
   2	
  (1.3)	
  

IIIB	
   8	
  (10.5)	
   8	
  (10.5)	
   16	
  (10.5)	
  

IVA	
   3	
  (3.9)	
   3	
  (3.9)	
   6	
  (3.9)	
  

IVB	
   2	
  (2.6)	
   2	
  (2.6)	
   4	
  (2.6)	
  

ISTOLOGIA	
  N	
  (%)	
  
Squamoso	
   67	
  (88.1)	
   67	
  (88.1)	
   134	
  (88.1)	
  

Adenocarcinoma	
   5	
  (6.6)	
   5	
  (6.6)	
   10	
  (6.6)	
  

Altro	
   4	
  (5.3)	
   4	
  (5.3)	
   8	
  (5.3)	
  

76 PTS TRATTATE CON RT-CT E 
CHIRURGIA   

ETA’ 
STADIO 

ISTOLOGIA 

76 PTS TRATTATE CON RT-CT E BRT 
HDR   



76 PTS TRATTATE CON RT-CT E 
CHIRURGIA   

76 PTS TRATTATE CON RT-CT E BRT   

RT-CT neo adiuvante 

45Gy PELVI +/- LA concomitante a 
CT con CISPLATINO 40 mg/m2 

CHIRURGIA 

RT-CT  

45Gy PELVI +/- LA concomitante a 
CT con CISPLATINO 40 mg/m2 

14Gy BOOST (LINFONODI PET+) 

BRACHITERAPIA HDR 
endouterina 
21Gy (17-28 Gy) 



3y	
  SOPRAVVIVENZA	
  LIBERA	
  DA	
  METASTASI	
  	
  A	
  
DISTANZA	
  75%	
  vs	
  79%	
  p=0.64	
  

3y	
  SOPRAVVIVENZA	
  LIBERA	
  DA	
  MALATTIA	
  
69%	
  vs	
  66%	
  p=0.77	
  

3y	
  SOPRAVVIVENZA	
  
83%	
  vs	
  86%	
  p=0.30	
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3y	
  SOPRAVVIVENZA	
  LIBERA	
  DA	
  RECIDIVA	
  LOCALE	
  
75%	
  vs	
  76%	
  p=0.73	
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3y	
  SOPRAVVIVENZA	
  LIBERA	
  DA	
  TOSSICITA’	
  
GU	
  G1	
  79%	
  vs	
  98%	
  p<0.001	
  
GU	
  G2	
  	
  91%	
  vs	
  100%	
  p=0.03	
  

3y	
  SOPRAVVIVENZA	
  LIBERA	
  DA	
  TOSSICITA’	
  
GI	
  G1	
  86%	
  vs	
  98%	
  p=0.02	
  	
  

GU G3 99% vs 100% p ns  
GU G4 99% vs 100% p ns 
2 pazienti hanno sviluppato  
tossicità GU G3-4 

GI G3 99% vs 99% p ns 
GI G4 100% vs 98% p ns 
3 pazienti hanno sviluppato  
tossicità GI G3-4 



•   OUTCOMES e TOSSICITA’ G3-4  DIFFERENZA non  SIGNIFICATIVA 

•   TOSSICITA’ GASTROINTESTINALE G1 e GENITOURINARIA G1-2 minore nelle 
pazienti sottoposte a RT-CT e BRT 

BRT-HDR 3D con RM  Definizione volume residuo (HR CTV)    

•   Risposta patologica 
•   Residuo di malattia: fattore prognostico sfavorevole indipendente 

•   Chirurgia come opzione terapeutica in caso di recidiva locale 
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