XXV Congresso Nazionale AIRO 2015, Rimini

Re-irradiazione parziale della mammella mediante brachiterapia
interstiziale per la recidiva locale dopo pregressa QUART:

fattibilita tecnica e risultati clinici preliminari in 23 pazienti

R. Spoto'4, A. Vavassori', F. Gherardi!, A. Morra', C. Fodor!, S. Comi?, F. Cattani?, S.P. Colangione’,
M.Gerardi’4, M.C. Leonardi', R. Lazzari', O. Gentilini3, A. Luini3, B.A. Jereczek-Fossa, Prof.4, R. Orecchia,
Prof.1.4

Divisione di Radioterapia, °Fisica Sanitaria e 3Senologia dell’lstituto Europeo di Oncologia, Milano. 4Universita
degli Studi di Milano

UNIVERSITA

DEGLI STUDI
DI MILANO

L Istituto
“lel Europeo
enm di Oncologia



In letteratura.
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Materiali e metodi

Arruolamento: da gennaio 2011 a dicembre 2013
23 pazienti
Eta Mediana = 56.5 (Range = 40.9-74.4)

Tempo di insorgenza della recidiva: 125 mesi
(range 43-336 mesi)

Follow up mediano: 37 mesi (range: 20-51 mesi)
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| a tecnica

1) Il letto chirurgico e stato disegnato sul piano
cutaneo per definire I'allineamento degli aghi e
identificarne i punti di entrata/uscita

2) Gli aghi vettori sono stati inseriti sotto
guida ecografica o sotto controllo manuale o
con template dedicato

3) Gli aghi vettori sono stati sostituiti dai cateter;
vettori plastici per brachiterapia
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| a tecnica

« Schema utilizzato: 34Gy in 10 fr BID (3,4Gy/fr)

e || trattamento prevede 5-6 giorni in regime di ricovero
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Risultat

Nessun problema tecnico (ad es. piegatura cateteri)

Nessuna complicanza periprocedurale (ad es.
sanguinamento o infezione)

La procedura, pur invasiva, e stata complessivamente
ben tollerata da tutte le pazienti

Nessuna tossicita acuta superiore al G2

Impianto fine trattamento
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Tossicita nel follow up

Follow up mediano: 37 mesi (range: 20-51 mesi)

« Nessuna paziente ha sviluppato pleurite,
pericardite o dolore cronico alla parete toracica

e Tossicita cutanea cronica: dermatite teleangectasie
e iperpigmentazione < 2 (scale soma-lent)
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Risultatl

Delle 23 pazienti considerate:

SN
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21 NED
1 recidiva a distanza 1 recidiva locale
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Mastectomia
di salvataggio
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Conclusioni

La brachiterapia interstiziale in modalita HDR € un
trattamento per la reirradiazione mammaria

Ha un buon profilo di
Offre una buona

Riduce la del trattamento ad una settimana

L Istituto
“lel Europeo
St di Oncologia



Grazie per 'attenzione




