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Cute – anatomia e fisiologia 

Clonogeni 

Derma 

Epidermide 

Strato corneo 

INTRODUZIONE 



Cute 

Lo strato basale e il follicolo pilifero 
contengono cellule proliferanti che  
si differenziano in cheratociti, che 
migrano in superficie formando  
lo strato corneo. 
 
Il completo ricambio degli elementi 
dell’epidermide richiede circa 20 
giorni. 
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INTRODUZIONE 



• Mucosa e cute: composte da cellule a rapida proliferazione. I danni da 
radiazioni sono pertanto precoci, i danni tardivi sono una evoluzione 
temporale dello stesso percorso 

 

 

• Vascolarizzazione 

 > permeabilità vasale depositi di fibrina 

 collagenogenesifibrosi<perfusione vascolare 

 

 

• Tessuto connettivo 

 La biosintesi di collagene inizia assai precocemente 

 E’ dovuta alla risposta infiammatoria indotta dalle  

       modificazioni della permeabilità vasale 

FISIOPATOLOGIA 



Tossicità cutanea 
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Radioterapia e Cute 

Effetti Acuti e tardivi 



Radioterapia e Cute: 

Effetti Acuti : Scale di valutazione 

RTOG, valutazione effetti acuti 



Radioterapia e Cute 

Effetti Acuti e tardivi 



Radioterapia e Cute 

Effetti tardivi: Scale di valutazione 

RTOG, valutazioni effetti tardivi 



Radioterapia e Cute 

Gestione della tossicità cutanea 



Radioterapia e Cute 

Gestione della tossicità cutanea 



In base al grado di tossicità: 

Radioterapia e Cute 

Gestione della tossicità cutanea 

•Mantenere una buona igiene della cute 
•Idratare la cute 

•Gel contenenti emollienti idratanti, aloe e / o arricchiti con vitamine A, C, E 
•In caso di prurito ed in assenza di lesioni o infezioni, utilizzare creme infiammatorie 

steroidee 
•In presenza di infezioni cutanee, utilizzare antimicrobici topici  

•Corretta gestione dell’essudato (idrocolloide) 
 



In base al grado di tossicità: 

Radioterapia e Cute 

Gestione della tossicità cutanea 

•Mantenere una buona igiene della cute 
•Detergere con sol. Fisiologica ed idratare  

•Toccature con eosina o soluzione acquosa di violetto di genziana all’1 – 2 % 
•Trattare le infezioni (antimicrobici topici a base di argento o antibiotici sistemici) ed il dolore 

cutaneo 
•Corretta gestione dell’essudato (schiume di poliuretano e nei casi più gravi alginato di calcio) 

•Gestione dell’emorragia con alginato di calcio 
 



A CONTINUOUS CHANGING: 
TECHNOLOGY EVOLUTION 

 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 



Cosa è cambiato ….. 
Nella Radioterapia dei tumori mammari 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 

Tecnica 3D-conformazionale: 
2 campi tangenziali ……. 

= 
2 ingressi per le radiazioni che comportano 

tossicità cutanea 



Cosa è cambiato….. 
Nella Radioterapia dei tumori mammari 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 

Tecnica ad Intensità modulata ad arco: 
1 o più archi 

= 
diversi ingressi per le radiazioni che comportano  

1. Possibilità di eseguire il boost simultaneo 
2.  possibilità di trattare simultaneamente 

entrambe le ghiandole mammarie  



Cosa è cambiato….. 
Nella Radioterapia dei tumori mammari 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 

Tecnica ad Intensità modulata ad arco: 
1 o più archi 

= 
diversi ingressi per le radiazioni che comportano  

3. riduzione della tossicità cutanea 

Pre RT End of RT Follow up @ 90 days 



Cosa è cambiato….. 
Nella Radioterapia dei tumori mammari 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 

IORT (Radioterapia Intraoperatoria) 
Come unico trattamento (Partial breast irradiation) 

o 
Come boost anticipato 

= 
Cute non riceve radiazioni durante IORT 



Cosa è cambiato….. 
Nella Radioterapia dei tumori del distretto testa-collo 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 

Tecnica 3D-conformazionale: 
2 campi contrapposti o tecnica di Bellinzona (5 campi) 

= 
2 ingressi per le radiazioni che comportano tossicità 

cutanea a stampo. 



Cosa è cambiato….. 
Nella Radioterapia dei tumori del distretto testa-collo 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 

Tecnica ad intensità modulata statica ed ad arco: 
= 

diversi ingressi per le radiazioni che comportano 
riduzione della tossicità cutanea e non solo. 



EGF 

Radioterapia e Target Therapy 



Cute : RT + Cetuximab 

Lo strato basale e il follicolo pilifero 
contengono cellule proliferanti che  
si differenziano in cheratociti, che 
migrano in superficie formando  
lo strato corneo. 
Il completo ricambio degli elementi 
dell’epidermide richiede circa 20 
giorni. 

L’epidermide è composta per il 90% 
da cheratociti che esprimono EGFR 
in alta concentrazione negli strati 
basale e sovrabasale e nel follicolo 
pilifero 

Radioterapia e Target Therapy 



P 

Mitosi  

Migrazione 

Cute : RT + Cetuximab 

Radioterapia e Target Therapy 



Integrazione con i farmaci biologici 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 



Integrazione con i farmaci biologici 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 

* Bernier J, et al. Ann Oncol. 2008; 19:142-9 



Frequenza/ 
Tempo di insorgenza 

Caratteristiche patologiche Effetti associati 

•  60-80% dei pazienti sviluppano 
rash  
di tutti i gradi 

•5-20% d’intensità grave 

•Si verifica entro 1 settimana 
dall’inizio del trattamento, con 
picco alla 3a settimana, tende a 
diminuire proseguendo il 
trattamento* 

•La reazione è reversibile,  
di solito regredisce entro  
4 settimane dalla fine  
del trattamento 

•Papule follicolari che evolvono in 
pustule in aree ricche  
di ghiandole sebacee (faccia, cuoio 
capelluto, collo, tronco, raramente agli 
arti) 

•Le lesioni possono essere inizialmente 
isolate poi raggruppate in chiazze 

•Nessuna presenza  
di comedoni, per questo motivo non 
può essere considerata acne  

•Colture negative per miceti  
e batteri alla comparsa  
delle lesioni 

•Prurito 

•Edema o arrossamento facciale 

•Sovrainfezione con 
Staphilococcus aureus  
 
 
 

Rash cutaneo 

*Ocvirk J et al, Ann Oncolo 2010;21(Suppl 6):vi24 

C.Pinto et al, Management of skin toxicity associated with cetuximab treatment 
in combination with chemotherapy or radiotherapy. The oncologist, In press 

Cute : RT + Cetuximab 

Radioterapia e Target Therapy 



Integrazione con i farmaci biologici 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 



Frequenza/ 
Tempo di insorgenza 

Caratteristiche patologiche Effetti associati 

•  35% dei pazienti  

•  La xerosi compare dopo 
alcune settimane di 
trattamento* 

•Secchezza e desquamazione  
può evolvere in eczema cronico 
secco (specialmente nelle aree 
con eruzione papulo-pustulosa) 

•Spesso la xerosi è più diffusa del 
rash cutaneo 

•Secchezza delle mucose 
(vagina,perineo) 

•Fissurazioni delle dita  
di mani e piedi associate  
a dolore 
 
 

*Segaert S. JDDG 2005 3: 599-606 

C.Pinto et al, Management of skin toxicity associated with cetuximab treatment 
in combination with chemotherapy or radiotherapy. The oncologist, In press 

Xerosi 

Cute : RT + Cetuximab 

Radioterapia e Target Therapy 



Frequenza/ 
Tempo di insorgenza 

Caratteristiche patologiche Effetti associati 

•  10-20% dei pazienti 

•  Si riscontra, di solito,  
in pazienti che ricevono  
un trattamento  
per un periodo >2 mesi 

•Le alterazioni ungueali 
possono persistere per lungo 
tempo dopo l’interruzione del 
trattamento con  
un anti-EGFR 

•Paronichia (che interessa 
soprattutto le dita dei piedi), può 
evolvere in granuloma 
piogenico* 

•  Causata principalmente 
dall’infiammazione* 

•Onicolisi, pitting  
o scolorimento 

•Colture batteriche negative 
ma più comune l’infezione 
secondaria 
 
 

*Segaert S. JDDG 2005 3: 599-606 
°Tianhong Li, Perez Soler Tang Oncol 2009 4: 107-119 

C.Pinto et al, Management of skin toxicity associated with cetuximab treatment 
in combination with chemotherapy or radiotherapy. The oncologist, In press 

Alterazioni ungueali 

Cute : RT + Cetuximab 

Radioterapia e Target Therapy 



Integrazione con i farmaci biologici 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 
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Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 



Integrazione con i farmaci biologici 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 



Conclusioni 

Radioterapia e Cute 

Tecniche e tecnologie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


