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Partial breast irradiation
DEFINIZIONE

òIrradiazione  del letto tumorale  con 
margine di sicurezza di 1- 2 cm, sede a 
piuõ elevato rischio di ricadutaó



Pbi  Razionale
Lõ 80- 85% delle recidive si manifesta su sede iniziale di 

malattia 

Lõirradiazione della mammella in toto potrebbe 
essere superflua in unõelevata percentuale di 

pazienti

In pazienti sottoposte o meno a RT, uguale incidenzadi
recidivaal di fuori dellasedeinizialee nellamammella
controlaterale
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Vantaggi della PBI rispetto al trattamento 
convenzionale:

Ç Riduzioneintervallo con chirurgia
Ç Riduzionedelladuratatotale del trattamento (overall time 1-

5 gg)
Ç Riduzione disagi logistici / costi (possibile miglioramento

dellaQ. of L. dellepazienti)
Ç Riduzionedellelistedõattesanei Centri di Radioterapia
Ç Maggior numero di pazienti sottoposto a trattamento

conservativo
Ç Eliminazioneinterferenzecon la chemioterapia(timing)
Ç Ipotizzabile più bassaincidenza di recidiva rispetto ad un

frazionamento convenzionale, per una riduzione del
processodi ripopolazionecellulare

Ç Riduzione degli effetti collaterali rispetto al trattamento
standard, evidenti prevalentementein pazienticon mammelle
voluminose
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PBI: criteri di inclusione (restrittivi )



PBI: criteri di inclusione (meno 
restrittivi)



Studi fase II con corretta selezione pazienti : controllo locale 
equivalente a RT standard, buon risultato estetico

Partial breast irradiation: risultati disponibili







PBI : 
TRIAL in 
corso

TARGIT ELIOT IMPORT RAPID
NSABP
/RTOG

GEC/
ESTRO

IRMA

N pz 2232 2000 2100 2128 3000 1170 3302

Età >40 >48 >50 >40 >18 >40 >49

T <30 < 25 <20 <30 < 30 < 30 < 30

N N- N- N- N-
N-

N+(3)
N-

NMIC

N- N+
(3)

Margini Neg. >10 >2 Neg Neg Neg >2

Tecnica
Peri 

X 50Kv
Peri
e-

IMRT
/3DRT

3DRT
3DRT/

BT 
(I/M)

BT HDR 
e PDR

3DRT

Dose/fr
20 

Gy/1
21Gy/1 -

38.5 
Gy/10

RT 
38.5 

Gy/10
BT 34 
Gy/10

HDR 
34/10

PDR 50 
Gy

38.5 
Gy/10



Hungarian Trial
Polgar C, et al IJROBP 69;694, 2007



Hungarian Trial
Polgar C, et al IJROBP 69;694, 2007



Il trattamento deve essere 
considerato ancora sperimentale  
e condotto nellõambito di 
studi clinici, approvati da 
Comitati Etici, dopo aver 

ottenuto il consenso 
informato della Paziente



APBI - Accelerated Partial 
breast irradiation

modalità tecniche

Å BCT
Â interstiziale (vario dose rate , imp. permanenti, 

ÂMammosite

Å Fasciesterni
Â tecnica3DCRTo IMRT
ÂProtoni

Å IORT
Â con elettroni (Acc. Lin., macchina dedicata)
Â con fotoni RX bassa energia (PSR)

Considerevole diversità:
Å della quantità di tessuto 

mammario irradiato
Å della distribuzione di dose  



Partial breast irradiation
Brachiterapia interstiziale

Inserzione cateteri 
intraop. o postop.entro 

8- 12 settimane dalla Chirurgia

Copertura del 
quadrante a tutto 

spessore

Calcolo della dose alla 
periferia dellõimpianto

Caricamento dopo  
esame an. patol. del 
pezzo operatorio



SISTEMI DI IMPIANTO DELLE SORGENTI 
BRACHITERAPICHE

Obbiettivi principali dei piani di trattamento:
a.ottenere una distribuzione di dose ottimale 
attraverso adeguati posizionamenti e tipi di sorgenti
b.fornire una distribuzione di dose completa nel 
volume irradiato

Sistemi di trattamento più usati:
1.SISTEMA DI MANCHESTER
2. SISTEMA DI QUIMBY
3. SISTEMA DI PARIGI



SISTEMA DI PARIGI



Interstizial BT HDR
Dose distribution



Insertion Procedure

Entrance and exit points are drawn on skin relative to 
the grid



Insertion of needles



Catheters Replacing Needles



Catheters Inserted



Treatment

Prescribed Dose: 3.6Gy x 9 fractions 2 X daily
Catheters inserted on Monday morning
1 fraction given in the afternoon, there after 2 x daily



Risultati BT interstiziale

BelKacémi Y,  Cancer Radiothérapie, 11: 287- 295, 2007



Results



Brachiterapia Interstiziale

VOttima  
conformazione della  
distribuzione di dose 
(anche per volumi 
bersaglio irregolari)

VProcedura 
riproducibile

V Procedura abbastanza 
invasiva (può richiedere 
anestesia totale)

V Procedura operatore ð
dipendente (necessità di 
formazione del 
personale), time-
consuming, complessa

VANTAGGI SVANTAGGI



Partial breast irradiation
mammosite

Inserzione intra/postoperatoria 
del palloncino nella cavità 

escissionale

Distensione e caricamento
differiti dopo esame An. Patol. 

del pezzo operatorio

Irradiazione di tutta la cavità 
chirurgica a 360°

Calcolo della dose a 0.5 cm 
dalla superficie del palloncino

Caduta di dose progressiva nella 
zona circostante







Prescribed dose:

ÁStandard:8 Fx of 4Gy (32Gy)

ÁYounger patients or less robust:10fx of 
3.4Gy (34 Gy)



Mammosite ® Rts

VTecnica semplice, 
riproducibile  e poco 
invasiva

VPiano di trattamento 
semplice 

V Difficile una buona 
conformazione della dose 
per volumi bersaglio non 
sferici (cavità chirurgiche  
irregolari) 

V Rottura da contatto con 
clips

V Volume di irradiazione 
limitato (1 cm)

V Infezioni (16%)

VANTAGGI SVANTAGGI



NON - CONFORMANCE 
Seroma - Air



SAVI

(Strut Adjusted Volume Implant)

Collapsed for insertion



SAVI



Contouring for Dosimetric Planning.  Contura balloon surface

ïred contour,     1 cm expansion ïgreen line,      planning target

Åvolume for evaluation (PTV_EVAL ) ïorangecontour,   skin

surfaceïwhite contour,     closest rib ïpink contour,

Åair/fluid outside balloonïblue contour

Contura Multi -Lumen Balloon 

(MLB) Catheter.


