
APBI: A CHE PUNTO STIAMO? 
                   MARCO GATTI 



QUAL’&E’&IL&RAZIONALE&DELLA&
IRRADIAZIONE&PARZIALE&DELLA&

MAMMELLA?!!



! Non&è&più&a8uale&proporre&la&stessa&radioterapia&a&tu8e&le&
pazienA,&sopra8u8o&in&un&oCca&di&una&moderna&
personalizzazione&del&tra8amento&e&del&conce8o&di&
“désescalade)thérapeu/que”))

!  L’irradiazione&della&mammella&in&toto&non&è&sempre&
semplice&da&effe8uare&sia&per&moAvi&di&età&delle&pazienA&
sia&per&moAvi&logisAci&e&socioJeconomici,&al&punto&che&in&
parAcolari&situazioni&il&ricorso&alla&mastectomia&è&ancora&
significaAvo.&

RAZIONALE  



!  La&filosofia&a8uale&del&tra8amento&locale&del&carcinoma&
della&mammella&prevede&il&tra8amento&dell’&intera&
ghiandola&facendo&ricorso&alla&mastectomia&totale&o&
associando&alla&chirurgia&conservaAva&la&radioterapia&sulla&
mammella&residua.&&

!  Studi&istopatologici&recenA&suggeriscono&che&nelle&pazienA&
candidate&ad&una&chirurgia&conservaAva&secondo&le&linee&
guida&a8uali&sia&improbabile&l’estensione&microscopica&di&
malaCa&oltre&1&cm&dai&margini&di&resezione&chirurgica.&

)))))Imamura)H)et)al,)Breast)Cancer)Res)Treat)2000;62:177–184)
))))))Ohtake)T)et)al.,)Cancer)1995;76:32–45.)

RAZIONALE  



! Un&altro&dato&a&sostegno&della&irradiazione&parziale&della&
mammella&deriva&dal&fa8o&che&la&maggior&parte&delle&
recidive&locali&(85J90%)&si&verificano&nel&quadrante&
mammario&dove&era&localizzata&la&neoplasia&primiAva&
(Veronesi)et)al.)Ann)Surg)Oncol)2001RMalmström)et)al.,)
Cancer)2003))

!  Il&rischio&di&sviluppare&una&recidiva&omolaterale&al&di&fuori&
del&quadrante&interessato&è&simile&a&quello&di&sviluppare&
un&tumore&controlaterale&(Veronesi,)2001)&ed&è&quindi&da&&
considerarsi&un&secondo&tumore.&

&
!  La&RT&non&diminuisce&il&tasso&di&recidiva&al&di&fuori&del&

quadrante&interessato&

RAZIONALE  



! Alla&luce&delle&nuove&acquisizioni&si&è&assisAto&ad&una&
revisione&dello&standard&terapeuAco&del&tra8amento&
radioterapico&del&carcinoma&della&mammella&

&
!  Studio&di&nuove&metodiche&di&irradiazione&finalizzate&a&&

diminuire&la&tossicità&mediante&l’uAlizzo&di&tecniche&
sofisAcate:&la&radioterapia&conformazionale&
tridimensionale&(3DJCRT),&la&radioterapia&a&modulazione&di&
intensità&(IMRT),&la&Tomoterapia,&la&brachiterapia&e&infine&
la&radioterapia&intraoperatoria&(IORT)&

&
! Accelerare&il&tra8amento&somministrando&dosi&più&alte&per&

frazione& consenAte& dalla& diminuzione& dei& volumi&
d’irradiazione&(APBI)&





IORT 



Mammosite RTS 

A   small balloon catheter  B  radioactive seed 

C  afterloader 



! Come&si&oCene&la&dose&equivalente&a&60&Gy&sul&le8o&
tumorale&mediante&l’uAlizzo&di&un&frazionamento&non&
convenzionale?&&

!  Il&modello&lineare&quadraAco&è&il&più&uAlizzato:&

& & &D1/D2=d2/d1+α/β&/&α/β&&
D1=&dose&totale&conv.&
D2=&nuova&dose&equivalente&
d1=dose&per&frazione&conv.&
d2=nuova&dose&per&frazione&equivalente&&
α/β=coeff.&risp.&lineare&e&quadraAco&della&“dose&

dependence”  &

IMPLICAZIONI RADIOBIOLOGICHE 

J Natl Cancer Inst, Vol. 96, No. 3, February 4, 2004 



Il&rapporto&α/β&è&ricavato&empiricamente&e&nel&caso&
specifico&della&mammella&equivale&a&circa&4.&
&
! 32&Gy/8&fraz.=&42,7&Gy&con&α/β=4&

! 34&Gy/10&fraz.=&41,9&Gy&con&&α/β=4&

! 38.5&Gy/10&fraz.=50,4Gy&α/β=4&

IMPLICAZIONI RADIOBIOLOGICHE 

J Natl Cancer Inst, Vol. 96, No. 3, February 4, 2004 



! Le&dosi&o8enute&sono&chiaramente&inferiori&alle&
dosi&uAlizzate&comunemente&nello&schema&
tradizionale,&tu8avia&la&maggior&parte&degli&autori&
ritengono&che&una&paziente&selezionata&per&PBI&e&
quindi&“low&risk”&richieda&una&dose&inferiore&per&
o8enere&un&controllo&locale&equivalente.&

IMPLICAZIONI RADIOBIOLOGICHE 

Bartelink et al., N Engl J Med 2001;345:1378–87. 

 





Studi)prospeVci)non)

randomizza/)di)fase)II!



274 pts (HDR 32Gy): 

!  Tasso di recidiva locale a 5 aa: 2.9% 

! Risultato cosmetico: buono/eccellente 92% 

!  Fibrosi grado 3/steatonecrosi: 19,3/4,7 % 



45 pts (HDR 30.3/36.4 Gy): 

!  Tasso di recidiva locale a 5/10-12 aa: 4,4/9.3% 

! Risultato cosmetico: buono/eccellente 77,8% 

!  Fibrosi grado 3 e steatonecrosi: 2.2% 



1440 pts FU (34 Gy 10 fraz.): 54 mesi 

!  Tasso di recidiva locale a 5 aa: 3,04%  

! Risultato cosmetico: buono/eccellente 90,6% 

! Sieromi/steatonecrosi: 13/2.3% 

 



98 pts (32 Gy 8 fraz.) FU: 71 mesi 

! Tasso di recidiva locale a 5 aa: 5% 

! Risultati favorevoli nei pz. ER+ 

! Risultati sfavorevoli nei pz “triple negative” 









192 pts (34/38.5 Gy 10 fraz.): 37,5% suitable, 46,4% 
cautionary, 16,1% insuitable according to ASTRO 

!  Tasso di recidiva locale a 5 aa: 0%  

! Risultato cosmetico: buono/eccellente 81% 

!  Fibrosi grado 3: 7.6% 

!  Teleangectasie: 7.5% 

 



!  La RM è stata in grado di identificare una 
malattia multifocale/multicentrica risp. nel 10.5 e 
nell’ 1,6% dei 181 pazienti dello studio 
inizialmente candidati alla PBI con la 
stadiazione convenzionale 

!  L’età pre-menopausale e i tumori >2 cm sono i 
fattori di rischio maggiori 



Studi)prospeVci)

randomizza/)di)fase)III!



Clin!Oncol!(R!Coll!Radiol).!1993;5(5):278883.!
The&ChrisAe&Hospital&breast&conservaAon&trial:&
an&update&at&8&years&from&incepAon.&
Ribeiro!GG1,!Magee!B,!Swindell!R,!Harris!M,!
Banerjee!SS.!

!  708 pts FU 65 mesi 

!  40/42.5 Gy/8 fraz./electroni vs whole 
breast 

! Recidive locali 11% vs 15% nel CDI 

! Recidive locali: 8% vs 34 % nel CLI 

! Sopravvivenza sovrapponibile: 71.2 vs 
72,7 % 

 



!  258 pts selez.+++: 50 Gy/25 fraz whole breast vs APBI 
HDR 36,4 Gy/7 fraz o elettroni 6-15 Mev 50 Gy/25 fraz. 

!  Tasso di recidiva locale 5.1 vs 5.9 % 

!  DFS e OS: sovrapponibili 

!  Risultato cosmetico 81% buono/eccellente APBI vs 63% 
whole breast 

!  Scarso n. paz, tecniche APBI non confrontabili 
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Local Recurrence 







For Cosmesis, QoL, Toxicity: NS 
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FollowJup&(mesi)&

&Sopravvivenza&libera&da&malaCa&

8%!dei!pazien=!con!controllo!!>!5!anni!!



CONCLUSIONI&

! L’APBI)rispecchia)la)tendenza)moderna)a)“tra\are)
di)meno”)ma)in)maniera)più)precisa)ed)efficace)
aumentando)l’indice)terapeu/co)

! E’)una)tecnica)che)rispecchia)il)nuovo)“credo”)
radioterapico:)Rvolume)+)dose)

! I)volumi)possono)diminuire)grazie)ai)progressi)
dell’imaging,)alla)conoscenza)della)malaVa)e)allo)
screening)



CONCLUSIONI&

! L’aumento)della)dose)è)la)condizione)necessaria)per)
l’eradicazione)della)malaVa.)

! L’individuazione)oVmale)del)volume)bersaglio)
consen/ta)dalle)nuove)tecniche)RT)deve)
corrispondere)ad)un’efficacia)superiore)e)ad)una)
diminuzione)della)dose)somministrata)ai)tessu/)sani)

))
! Malgrado)il)progresso)tecnico)la)dose)
somministrata)al)cuore)nella)“whole)breast”)
permane)un)problema)importante))



CONCLUSIONI&

! Gli)studi)di)APBI)di)fase)II)e)i)primi)risulta/)degli)studi)
di)fase)III)evidenziano)globalmente)un)basso)tasso)di)
recidive)locali)e)una)tossicità)acuta)e)tardiva)
acce\abile,)tu\avia)il)FU)è)ancora)limitato.)

! I)risulta/)della)IORT)possono)generare)perplessità,)
tu\avia)è)la)tecnica)che)richiede)la)selezione)più)
accurata.)

! In)termini)di)tossicità)globale)la)radioterapia)esterna)
segna)il)passo)nei)confron/)della)brachiterapia,)dove)
però)la)selezione)delle)pazien/)è)più)stre\a:))))))))

)mammella)grande,)e)tumori)in)prossimità)della)cute)o)della)parete)
toracica.&



CONCLUSIONI&

! Nelle)pazien/)anziane)con)tumori)della)mammella)a)
basso)rischio,)l’APBI)potrebbe)essere)un)giusto)
compromesso)tra)l’astensione)dal)tra\amento)
radioterapico)proposto)da)alcune)linee)guida,)e)
un’irradiazione)di)4/5/6)seVmane.)

! Le)Linee)Guida)ASTRO,)ESTRO)etc)sembrano)
appropriate)nell’aver)in)dividuato)le)pazien/)
candidabili)alla)PBI)al)di)fuori)di)studi)clinici.)



CONCLUSIONI&

! Non)è)proponibile)un)a\eggiamento)minimalista)
verso)tu\e)le)pazien/)ma)non)è)nemmeno)più)
proponibile)il)tra\amento)“whole)breast”)in)tuV)i)
casi)"&personalizzazione)del)tra\amento)

! L’analisi)sui)possibili)vantaggi)economici)dell’APBI)
sono)discussi)e)controversi)in)le\eratura)(diverse)
poli/che)di)rimborso)e)tecniche)u/lizzate))

! Certamente)in)termini)di)logis/ca,)q.d.v.)delle)
pazien/)e)impegno)dei)“caregiver” cos/tuiscono)un)
vantaggio)non)solo)teorico.)

)


