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RAZIONALE RT DOPO CHIRUGIA CONSERVATIVA 



Razionale: 

•Difficoltà a controllare la malattia 

•Incertezze sulla sua biologia 

•Diagnosi spesso tardive 

Tumore della mammella: cronistoria 

Anni ’60 : massimo trattamento tollerabile 

Trattamenti molto aggressivi:  
mastectomia radicale 



Conseguenze della mastectomia radicale: 

• Pazienti lungo sopravviventi. 
• Trauma psicologico (no chirurgia ricostruttiva). 

• Rifiuto dell’intervento demolitivo e quindi della malattia. 

Impatto drammatico sulla qualità 
della vita. 

Tumore della mammella: cronistoria 

Anni ’60 : massimo trattamento tollerabile 



Razionale: 
• Le migliori conoscenze biologiche 
• La maggior precocità diagnostica 

• L’introduzione della multidisciplinarietà 

Terapie conservative:  
quadrantectomia + radioterapia 

Tumore della mammella: cronistoria 

Anni ‘70 : minimo trattamento efficace 



Conseguenze della quadrantectomia + radioterapia: 

• Uguale percentuale di sopravvivenza. 

• Maggior accettazione della cura e quindi della malattia. 

• Miglior risultato estetico e quindi migliore qualità della vita. 

Tumore della mammella: cronistoria 



• U. Veronesi. New England Journal Medicine 1981:”Trial Milano I” studio prospettico 
randomizzato con 701 pts, due bracci: 

 

 

     Comparazione tra mastectomia radicale secondo Halsted e QUART 

 

     OS E DFS sovrapponibili nei due bracci. Recidiva locale con QUART del 4,8 % 

 

 

• B.Fisher. New England Journal Medicine 1985 e 89. “Studio NSABP ”con 1843 pts, 3 bracci: 

 

     Comparazione tra mastectomia radicale, tumorectomia + RT, tumorectomia senza RT 

 

 

      OS e DFS comparabili nei primi due bracci (uguale tasso di recidive del 12%).  

      Tasso di recidive alto per la sola tumorectomia (quasi del 50%). 

 

 

Trattamenti locali: 
 “dal massimo trattamento tollerabile al minimo efficace” 

 

Tumore della mammella: cronistoria 
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Trattamenti locali: 
 “dal massimo trattamento tollerabile al minimo efficace” 

 

Tumore della mammella: cronistoria 



 ….. SENZA RT? 

 SOLO CHIRUGIA CONSERVATIVA? 

Trattamenti locali: 
 “dal massimo trattamento tollerabile al minimo efficace” 

 

Tumore della mammella: cronistoria 
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Milan 3  Trial: Recidive locali 
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RAZIONALE RT DOPO MASTECTOMIA 



RT POST-MASTECTOMIA: QUANDO? 

Tumore della mammella: cronistoria 



RT POST-MASTECTOMIA: PERCHE’? 

Tumore della mammella: cronistoria 

J Natl Cancer Inst. 2005 Jan 19;97(2):116-26. 



RT POST-MASTECTOMIA: PERCHE’? 

Tumore della mammella: cronistoria 

Danish Breast Cancer Cooperative Group 



 Sopra/sottoclaveare 

 Ascella 

 III° livello (in continuità con sopclav) 

 I°- II° livello  (spesso incluso nei 

campi tangenti)  

 tutta la ascella 

 Catene mammarie interne 

Tumore della mammella: cronistoria 

RT STAZIONI LINFONODALI 



 

-1. Linfonodi ascellari: la RT non è indicata nelle pazienti sottoposte ad adeguata dissezione 
indipendentemente dal numero dei linfonodi coinvolti e/o dalla presenza di estensione 
extra-capsulare, a meno che non ci sia un fondato sospetto o la presenza accertata di 
malattia residua. Kurtz J , Eur J Cancer 38:1961-1974, 2002. 
 

-2.  Linfonodi infra-sopraclaveari: è indicata nelle pazienti con interessamento dei linfonodi 
stessi, nei T3-4 indipendentemente dallo stato linfonodale e nei T1-2 con quattro o più 
linfonodi ascellari positivi . Recht A, J Clin Oncol 2001- Pierce LJ. , J Natl Cancer Inst Monogr 2001. 
Recht A, J Clin Oncol 1999- Katz A, J Clin Oncol 2000. - Harris JR Int J Radiat Oncol Biol Phys, 1999. - 
Goldhirsch A, J Clin Oncol  2001. - Truong PT, CMAJ 2004. 
 

-3. Linfonodi della catena mammaria interna: l’indicazione al trattamento precauzionale 
rappresenta uno degli argomenti più controversi nella terapia del tumore della mammella . 
Attualmente, in attesa dei risultati dello studio EORTC 22922, chiuso a gennaio 2004, e 
quello SWONG e della National Cancer Institute,  non se ne può raccomandare o sconsigliare 
l’irradiazione.  Lacour J, Cancer , 1983  - Veronesi U, Eur J Cancer 35:1320-1325, 1999. 

Tumore della mammella: cronistoria 

RT STAZIONI LINFONODALI 



• Eliminare possibili aree di carcinoma occulto 
multifocale ( RT whole breast + Linfonodi) 

 

 

• Distruggere eventuali microfocolai di cellule tumorali 
al letto operatorio (boost) 

RAZIONALE DEL TRATTAMENTO RADIANTE CONVENZIONALE 
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TRATTAMENTO RADIANTE STANDARD 

Tumore della mammella: cronistoria 



RADIOTERAPIA IPOFRAZIONATA 

• Dopo chirurgia conservativa: stadi iniziali 

• Intero volume mammario  

• Sovradose sul letto operatorio concomitante (SIB)  

• Utilizzo di frazionamenti alterati della dose  

 

 

Riduzione del tempo globale di trattamento  

 (3-4 settimane versus 6 settimane)  

 

 

Tumore della mammella: OGGI 



RADIOTERAPIA IPOFRAZIONATA: RAZIONALE 

Tumore della mammella: OGGI 

   
 
 
 
 
 

          ….”LA QUESTIONE RADIOBIOLOGICA”  
 
Se riduciamo il tempo di trattamento da 6 a 3 
settimane, riduciamo il potere di recupero del danno 
delle cellule tumorali, aumentando il controllo locale 
 

 
 
[3] Qi XS, White J, Li XA.  Is α/β for breast cancer really 
low? Radiother Oncol. 2011;100:282-288.  
 

 



   …” I DATI PUBBLICATI” 
 

Negli ultimi 20 anni, 7ooo donne sono state sottoposte a trattamento ipofrazionato all’interno 
di studi randomizzati:: START-A trial [4], START-B trial [5], RMH/GOC trial [6], ONTARIO trial [7].  
 
E’ stato ampiamente confermato che regimi di frazionamento in 13-16 frazioni sono sicuri ed 
efficaci come 50 in 25 sedute. 
 

[4]Bentzen SM, Agrawal RK, Aird EG, et al. The UK Standardisation of Breast Radiotherapy (START) Trial A of radiotherapy 
hypofractionation for treatment of early breast cancer: A randomised trial.  Lancet Oncol 2008;9:331–341. 
 
[5]Bentzen SM, Agrawal RK, Aird EG, et al. The UK Standardisation of Breast Radiotherapy (START) Trial B of radiotherapy 
hypofractionation for treatment of early breast cancer: A randomised trial. Lancet 2008;371:1098–1107. 
 
[6]Owen JR, Ashton A, Bliss JM, et al. Effect of radiotherapy fraction size on tumour control in patients with early-stage 
breast cancer after local tumour excision: long-term results of a randomised trial. Lancet Oncol 2006;7:467–471. 
 
[7]Whelan TJ, Pignol JP, Levine MN, et al. Long-term results of hypofractionated radiation therapy for breast cancer. N Engl J 
Med 2010;362:513–520. 
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Noi abbiamo scelto l’ipofrazionamento 

Ma quale? 

Tumore della mammella: OGGI 



 

 

•….” 40 Gy in 15 frazioni è ben tollerato e sicuro sui 
tessuti sani come 50 Gy in 25 frazioni, senza evidenza 
di inferiore controllo locale. 

 
 

 

Yarnold J et al. Hypofractionated whole-breast radiotherapy for women 
with early breast cancer: myths and realities. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 
2011 Jan 1;79(1):1-9. 

 

Tumore della mammella: OGGI 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/79/1


..e per il sovradosaggio sulla sede più a 
rischio del letto tumorale ? 

Tumore della mammella: OGGI 



2011 

Tumore della mammella: OGGI 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/79/1


•Infatti dagli studi randomizzati 
sull’ipofrazionamento non sono emersi 
dati univoci sulle modalità e sulla dose 
del boost in caso di ipofrazionamento. 

 

2011 

Tumore della mammella: OGGI 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/79/1


 

Noi abbiamo scelto il boost simultaneo.. 

Perche? 

Tumore della mammella: OGGI 



Tumore della mammella: OGGI 



..perchè la tecnica ad archi modulati (RapidArc) ? 

Tumore della mammella: OGGI 



Tumore della mammella: OGGI 



Tumore della mammella: OGGI 

TECHNICAL REASONS. 



Pre RT End of RT Follow up @ 90 days 

 
CLINICAL REASONS.. 

 
•There were no significant differences in cosmetic scores on baseline 
assessment vs. 3 months and 6 months after the treatment: all patients 
were scored as excellent/good (50/50) compared with baseline.  

 
•No fair/poor judgment was recorded. No other toxicities or local failures 
were recorded during follow-up  

Tumore della mammella: OGGI 



CLINICAL RESULTS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
•All Grade 1 toxicities had resolved by 3 weeks.  
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SKIN CLINICAL RESULTS: COMPARISON WITH LITERATURE(IMRT) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*1 case of G3= bilateral irradiation 

 
 

 

Dose Gy n. fr G1 G2 G3 G4 

Scorsetti et 
al.2012 

40.5/48 15 64% 0 2%* 0% 

Formenti  et 
al.2006 

40.5/48 15 58% 8% 1% 0% 

Freedman  et 
al.2007 

45/56  20 65% 23% 0% 0% 

Chada et al. 
2012 

40.5/45 

 

15 96% 

(G0+G1) 

4% 0% 0% 

Tumore della mammella: OGGI 
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Tumore della mammella: OGGI 
Open Issue 

 

Hypofractionated RT under age 50 
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Hypofractionated RT under age 50 
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Hypofractionated RT under age 50 
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Open Issue 

 

RT and neoadjuvant Chemotherapy 



Tumore della mammella: OGGI 
Open Issue 

 

RT and lymph nodes micro-macrometastases without LA 

  It has been shown that SLN is the only positive lymph node in 38–67 %  

of patients when ALND followed.  

This finding not only provides strong support for the SLN concept, but also 

suggests that unnecessary ALND can be avoided in such patients, because 

removal of negative lymph nodes does not provide any significant benefit 

as mentioned above. 

 



Tumore della mammella: OGGI 
Open Issue 

 

RT and lymph nodes micrometastases without LA 

It has been shown that 85–90 % of  patients with SLN 

micrometastases do not have disease in other non-SLNs 



Tumore della mammella: OGGI 
Open Issue 

 

RT and lymph nodes macrometastases without LA 

Whereas 48–87 % of  patients with macrometastases in SLN 

have disease in other non-SLNs. 
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Open Issue 

 

RT and lymph nodes macrometastases without LA 



Tumore della mammella: OGGI 
Open Issue 

 

RT and lymph nodes macrometastases without LA 



CONCLUSIONI: 
 
 

La radioterapia rimane una parte cruciale del trattamento del 
tumore della mammella  

 
 
 

La radioterapia moderna può essere più breve ed ugualmente 
efficace e ben tollerata   

Tumore della mammella: OGGI 


