


STATO DELL’ARTE

accordo tra radioterapisti studi randomizzati in corso



EVIDENCE BASED MEDICINE EVIDENCE BASED MEDICINE 



RT DRENAGGI IN BCSRT DRENAGGI IN BCS

In corso l’analisi di due studi In corso l’analisi di due studi randomizzatirandomizzati
EORTC trial 22922EORTC trial 22922--1092510925

tumori mediali tumori mediali N+N+ -- randomrandom RT su RT su svcsvc
mediale e CMI mediale e CMI vsvs no LN RTno LN RT

MA MA --20 20 
tumori tumori N+N+ o N0 alto rischioo N0 alto rischio-- randomrandom RT su RT su 

svcsvc, apice ascella, CMI , apice ascella, CMI vsvs no LN RTno LN RT



RT DRENAGGI RT DRENAGGI 
SU MASTECTOMIASU MASTECTOMIA

19971997

CanadaCanada



RT DRENAGGI RT DRENAGGI 
SU MASTECTOMIASU MASTECTOMIA

EuropaEuropa



MASTECTOMIA RT & N+ metanalisi Lancet 2005

<3N+

>4N+



JCO 2001

???



EVIDENZE PZ EVIDENZE PZ NN+< 3+< 3

R&O 2007 < 0.001



FATTORI DI RISCHIO PZ  FATTORI DI RISCHIO PZ  NN+< 3+< 3

NodalNodal ratioratio

Età 50 Età 50 aaaa GradingGrading, LVI, status , LVI, status 
recettoriale recettoriale 

Estensione Estensione extracapsulareextracapsulare

Metastasi Metastasi linfonodalelinfonodale ≥≥ 2 cm2 cm

Entità della dissezione ascellareEntità della dissezione ascellare



CancerCancer, 2005, 2005

LRR  10aa LRR  10aa 

13.9%  N 13.9%  N + + ≤≤ 25%25%

36.7%  N 36.7%  N ++ >  25%>  25%

Cut Cut -- off = 25% off = 25% NN++



N+N+ > 25% :> 25% :
Recidiva localeRecidiva locale

OS OS 

Malattia a distanzaMalattia a distanza

Truong,Truong,CancerCancer, 2005, 2005

P < 0.001P < 0.001



Nodal Ratio
0.20-0.29

BCCA     28.7%

MDACC  22.7%

LRR 10 aa

Int J Radiat Onc Biol Phys,  2007



Int J Radiat Onc Biol Phys,  2009

pT1- pT2 pN1 vs pN0



pN1



Int J Radiat Onc Biol Phys,  1997

OS p= 0.001

DFS p =0.0279

nds





ECEECE
fattore prognostico avverso fattore prognostico avverso (non indipendente)(non indipendente)

x sopravvivenza e recidiva localex sopravvivenza e recidiva locale

In ECE In ECE + lo status ER+ lo status ER--/PR e N +> 4 /PR e N +> 4 sonosono
fattorifattori avversiavversi x la x la sopravvivenzasopravvivenza

ECE + ECE + raddioppiaraddioppia % % didi recidivarecidiva susu
mammellamammella, , pareteparete e e sovraclavearesovraclaveare
indipendentementeindipendentemente daldal N + N + ascellariascellari



QUALI PZ QUALI PZ NN+ < 3 alto + < 3 alto rischiorischio ??

448  448  pzpz N+< 3 no RT N+< 3 no RT susu sovraclavearesovraclaveare

N N medianomediano didi 17 17 lnslns escissiescissi ( 5( 5--53)53)

CT CT nelnel 99% 99% pzpz

144 144 pzpz con RT con RT adiuvanteadiuvante

recidivarecidiva 101 101 pzpz ( 22.5%) in cui 8.7% svc( 22.5%) in cui 8.7% svc

Yu JI , Yu JI , IntInt J J RadiatRadiat OncolOncol BiolBiol Phys 2010 Mar 13 [Phys 2010 Mar 13 [EpubEpub ahead of print]ahead of print]



IntInt J J RadiatRadiat OncolOncol BiolBiol Phys 2010 Mar 13 [Phys 2010 Mar 13 [EpubEpub ahead of print]ahead of print]

invasione invasione linfovascolarelinfovascolare p < 0.001p < 0.001

ECE                                                  p < 0.0001ECE                                                  p < 0.0001

numero numero lnslns positivi                        p = 0.0003positivi                        p = 0.0003

livello dei livello dei lnslns positivi                     p = 0.012positivi                     p = 0.012

A 5 A 5 aaaa ScRFSScRFS

72.9% se FP > 272.9% se FP > 2
96.8% se FP < 2                         96.8% se FP < 2                         p< 0.001p< 0.001



RT  SOVRACLAVEARERT  SOVRACLAVEARE
Si raccomanda nelle pazienti Si raccomanda nelle pazienti NN+ > 4 + > 4 lnslns

EvidenzeEvidenze in  in  pazientipazienti N + <3 N + <3 lnslns

dada considerareconsiderare se se 
ECE ECE 
Nodal ratio > 25%Nodal ratio > 25%
EtEtàà premenopausapremenopausa
ER / PR ER / PR negativinegativi
InvasioneInvasione linfovascolarelinfovascolare

FP > 2 FP > 2 



RT ASCELLART ASCELLA
Non è giustificata se dissezione Non è giustificata se dissezione 
ascellare adeguata ( 7ascellare adeguata ( 7--10 10 lnslns) ed ) ed 
indagati i livelli Iindagati i livelli I--II indipendentemente II indipendentemente 
dallo stato dallo stato NN+ + ((ASCO 2000, EUSOMA Working Party 2002)ASCO 2000, EUSOMA Working Party 2002)

EE’’ giustificatagiustificata in in assenzaassenza didi clearance clearance 
ascellareascellare o se vi o se vi èè residuoresiduo didi malattiamalattia
DaDa valutarevalutare dopodopo LNsLNs + + ((GalperGalper, IJROBP,2000), IJROBP,2000)

RT in RT in ascellaascella N+ N+ èè efficaceefficace quantoquanto la la 
chirurgiachirurgia -- linfedemalinfedema ??--

( ( VeronesiVeronesi,,AnnalsAnnals of Oncology 2005)of Oncology 2005)



Sopravvivenza attuariale a 10 y Sopravvivenza attuariale a 10 y pzpz NN++

< 6   < 6   lnslns escissiescissi = = 33%33%

66--10  10  lnslns escissiescissi = = 63%63%

> 10  > 10  lnslns escissiescissi = = 65%65%
p=p= 0.050.05

Int J Radiat Onc Biol Phys,  2003N2a



Int J Radiat Onc Biol Phys,  2000

Status ascella & CMI+

Ax N0           CMI + 6-9%
Ax N +          CMI  + 28-52%

T & CMI+

T1-T2          CMI + 12-15%
T3               CMI + 28-48%

pN & CMI+

pN0           CMI + 5%
pN1           CMI + 19%
pN2           CMI + 52%

RT CMIRT CMI



CMICMI--STUDI RANDOMIZZATISTUDI RANDOMIZZATI

Nessuna differenza significativa Nessuna differenza significativa 



STUDIO RANDOMIZZATO MULTICENTRICOSTUDIO RANDOMIZZATO MULTICENTRICO
P. P. RomestaingRomestaing , , AnnualAnnual ASTRO Meeting 2009, ASTRO Meeting 2009, proceedingsproceedings AbsAbs 11

Fase III, RT su parete, ascella , Fase III, RT su parete, ascella , svcsvc ±±
cmicmi

StadioStadio II--II II mastectomiamastectomia

EtEtàà > 76 > 76 aaaa,  N+,  N+

tumoritumori centralicentrali / / interniinterni # # dada NN

1334 1334 pzpz ( 75% N +)( 75% N +)



P. P. RomestaingRomestaing , , AnnualAnnual ASTRO Meeting 2009ASTRO Meeting 2009

Sopravvivenza a 10 Sopravvivenza a 10 aaaa
RT sì  CMIRT sì  CMI 63%63%

p = 0.8762p = 0.8762
RT no CMIRT no CMI 60%60%

NaxNax+ + vsvs NaxNax--
nessunanessuna differenzadifferenza

T T QeQe vsvs QmQm/I                                                 /I                                                 

CMI CMI vava irradiatairradiata se se positivapositiva



TRATTAMENTO : riproducibilitàTRATTAMENTO : riproducibilità



R&OR&O 20042004

I  VOLUMII  VOLUMI



CTV DEI DRENAGGICTV DEI DRENAGGI
DijkemaDijkema , , R&OR&O 20042004



svcmedsvcmed

II IIII IIIIII

svclatsvclat

infraclvinfraclv

cmicmiinfpettinfpett

DijkemaDijkema , , R&OR&O 20042004



DijkemaDijkema , , R&OR&O 20042004









PLANNIG 3DPLANNIG 3D
MM + SOVMM + SOV

TECNICA EMICAMPI TECNICA EMICAMPI 
ISOCENTRICAISOCENTRICA

2 CAMPI CONTRAPPOSTI 2 CAMPI CONTRAPPOSTI 
ANGOLATIANGOLATI

FOTONI 6FOTONI 6--10 MV10 MV

2 2 GyGy / 24 / 24 frfr



Moran, SRO 2009
SOVRACLAVEARE+ASCELLA



Boost PA

Boost AP

IntInt J J RadiatRadiat OncolOncol BiolBiol Phys 2009Phys 2009



CATENA MAMMARIA INTERNACATENA MAMMARIA INTERNA
FOTONI + ELETTRONI /  ELETTRONIFOTONI + ELETTRONI /  ELETTRONI

cmicmi



CATENA MAMMARIA INTERNA
PARETE e CATENA MAMMARIA INTERNA 
SOLO CON ELETTRONI

PARETE e CATENA MAMMARIA INTERNA 
CON TECNICA MISTA: FOTONI + ELETTRONI

CAMPI TANGENZIALI x



IMRTIMRT
&  PROTONI&  PROTONI

A =   CONVENZIONALEA =   CONVENZIONALE
B =   PROTONIB =   PROTONI
C =   IMRT 1C =   IMRT 1
D =   IMRT 2D =   IMRT 2

LomaxLomax, , IntInt J J RadiatRadiat OncolOncol BiolBiol Phys 2003Phys 2003



lnslns
polmonepolmone

cuorecuore IMRTIMRT
Buona copertura ma perdita di dose Buona copertura ma perdita di dose 
nel preservare gli nel preservare gli OARsOARs

PROTONIPROTONI
Migliore copertura e Migliore copertura e 
risparmio risparmio OARsOARs



TOSSICITA’TOSSICITA’
OAROAR

PLESSO BRACHIALEPLESSO BRACHIALE

TESTA OMERALETESTA OMERALE

VENTRICOLO SX VENTRICOLO SX 

RT  AX RT  AX -- SOVSOV

DANNODANNO

EDEMA ARTOEDEMA ARTO

EDEMA BASE COLLOEDEMA BASE COLLO

RT CMI              ISCHEMIA CARDIACART CMI              ISCHEMIA CARDIACA



BritishBritish Journal of Journal of CancerCancer 20092009

Rischio Rischio strokestroke correlata al correlata al 
frazionamento giornaliero frazionamento giornaliero 
non alla non alla lateralitalateralita di malattia di malattia 



Tossicità polmonareTossicità polmonare

4% 4% vsvs 1.3 % 1.3 % 

p <0.0001p <0.0001

Tossicità cardiacaTossicità cardiaca

0.3% 0.3% vsvs 0.4%  0.4%  

P = 0.55P = 0.55

Nessun impatto sul PSNessun impatto sul PS

EORTC 22922 EORTC 22922 ActaActa Oncologica 2010Oncologica 2010



CONCLUSIONICONCLUSIONI
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