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Neoplasie della Mammella:
dati numerici sulla radioterapia

» 35.000 nuovi casi l’anno (1 donna su 20)

» 7.000 in età <50 anni

» La radioterapia è componente fondamentale dell’approccio terapeutico 
locale e conservativo del tumore della mammella (QUART).

» 80% delle pazienti sottoponibili a trattamento conservativo (chirurgia non 
demolitiva+radioterapia)

» RT su mammella operata <75% rischio di recidiva rispetto alla sola 
chirurgia

» 24.000 pazienti/anno che afferiscono ai centri di radioterapia in Italia.



Razionale nell’utilizzo della RT:

1.  DOPO CHIRURGIA CONSERVATIVA
2. DOPO MASTECTOMIA

RADIOTERAPIA ADIUVANTE



Razionale:

•Difficoltà a controllare la malattia

•Incertezze sulla sua biologia

•Diagnosi spesso tardive

Anni ’60 : massimo trattamento tollerabile

Trattamenti aggressivi: 
mastectomia radicale
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Anni ’60 : massimo trattamento tollerabile

Razionale nell’utilizzo della RT:

1.  DOPO CHIRURGIA CONSERVATIVA

Conseguenze:
• Pazienti lungo sopravviventi.

• Trauma psicologico (no chirurgia ricostruttiva)
• Rifiuto dell’intervento demolitivo e quindi della

malattia.

Impatto drammatico sulla qualità 
della vita.



Razionale:

• Migliori conoscenze biologiche
• Maggior precocità diagnostica

• Introduzione della multidisciplinarietà

Terapie conservative: 
quadrantectomia + radioterapia

Anni ‘70 : minimo trattamento efficace
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Quadrantectomia + RT vs MASTECTOMIA

• Sopravvivenza sovrapponibile

• Maggior accettazione della cura.

• Miglior risultato estetico e conseguentemente 

• Migliore qualità della vita.
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• 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”
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Razionale nell’utilizzo della RT:

1.  DOPO CHIRURGIA CONSERVATIVA

Trattamenti locali:
“dal massimo trattamento tollerabile al minimo efficace”
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2.  DOPO MASTECTOMIA



RT POST-MASTECTOMIA: QUANDO?
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RT POST-MASTECTOMIA: PERCHE’?

J Natl Cancer Inst. 2005 Jan 19;97(2):116-26.
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RT POST-MASTECTOMIA: PERCHE’?

Danish Breast Cancer Cooperative Group
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Neoplasie della Mammella:
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Malattia primitiva: Ipsilaterale

Effetto cancerogeno RT-legato per 
la mammella ipsilaterale.
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Malattia primitiva: Ipsilaterale

Non facile distinguere una 
recidiva da un secondo tumore
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BRCA +

Vs BRCA -

Rischio legato alla RT 
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Malattia primitiva: Rischio tumore controlalaterale

BRCA + vs. No BRCA +
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La radioterapia rimane una parte cruciale del trattamento del tumore della
mammella. 

La personalizzazione del trattamento RT è 
un processo ongoing …

………

RT nel Tumore della mammella: 
..verso la personalizzazione


