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ANAMNESI

Familiare

52 anni

Nega familiarità

Fisiologica

Menarca a 12 anni

Una gravidanza a termine

Allattamento al seno 
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ANAMNESI

Patologica prossima

Febbraio 2016 all’autopalpazione: 
indurimento della mammella 
destra.

EO: area di consistenza duro-
lignea a livello di tutta la 
mammella destra.

Spremitura del capezzolo 
negativa.

Pacchetto linfonodale ascellare 
destro, fisso sui piani profondi. 

Non adenopatie palpabili a 
livello sovraclaveare 

Cute e capezzolo nella norma.
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STADIAZIONE

RM mammella bilaterale: formazione espansiva nodulare a 
margini polilobati e irregolari che occupa gran parte della 
mammella destra (80*86mm). Concomitante edema diffuso 
della mammella. Presenza di alcune linfoadenopatie di 
aspetto nerotico-colliquativo, globoso in sede ascellare 
omolaterale (24mm e 11mm).
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STADIAZIONE

FDG PET-TC:  iperaccumulo a livello della mammella destra 

(SUV 28.9), della regione retropettorale (SUV 8.8) e della 

regione ascellare omolaterale (SUV 28.9). 

Escluse lesioni secondarie.
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Core biopsy eco-guidata su nodulo mammario:

EI: Carcinoma scarsamente differenziato, 

estesamente necrotico

ER neg PR neg, ki67 59%

Determinazione immunoistochimica c-erbB2 (anticorpo 

policlonale  rabbit DAKO): colorazione di membrana 

incompleta, debole-moderata, nel 65% delle cellule 

neoplastiche (score test: 2+, debolmente positivo). 

Indagine molecolare (FISH) HER 2: amplificazione non 

significativa

Agoaspirato su linfonodo ascellare destro: C5

STADIAZIONE

STADIO CLINICO IIIA

cT3 cN2a cM0

SOTTOTIPO MOLECOLARE

Triplo negativo
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Adenopatie subcentimetriche

CHEMIOTERAPIA NEOADIUIVANTE

Sottoposta a CT neoadiuvante:

FEC per 6 cicli

FDG PET-TC post-chemioterapia: iperaccumulo a livello 

della mammella destra e a livello linfonodale in sede 

ascellare destra (1.7) di intensità ridotta rispetto il 

precedente. 
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Mastectomia radicale dx + svuotamento ascellare omolaterale di I e 

II livello. 

EI: ampio focolaio di necrosi con marcata reazione infiammatoria 

costituita da elementi istiocitari, rare cellule giganti. Non si 

osservano strutture duttali o lobulari atipiche.

Si rivelano nel tessuto adiposo del cavo ascellare sette strutture 

verosimilmente linfonodali interamente costituite da elementi 

istiocitari e sette strutture linfonodali esenti da cellule atipiche

ypT0 ypN0 pMx 

ER neg, PR neg, Ki67 45%, HER-2 negativo

CHIRURGIA

pCR

Ristadiazione post-intervento: negativa sia locale che a distanza
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Quale indicazione 

nel trattamento adiuvante?
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Fattori clinico-patologici
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RT dopo chemioterapia NAD

Huang EH, JCO 2004

cT3-4, cN2-3, pT >2cm e pN+ >4 linf
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Huang EH, JCO 2004

>30% 

NO RT

Pazienti con pCR!

RT dopo chemioterapia NAD
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NB: 

stadio III 

45%

Shim SJ, IJBROP 2014

RT dopo chemioterapia NAD
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Fattori molecolari
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SOTTOTIPO MOLECOLARE: OUTCOME

2016

It is generally associated with high tumour grade, basal cytokeratins 5/6, p53 

overexpression and BRCA1 mutations, younger age, cell necrosis, large 

tumor size and high mitotic indices.

The type of surgery was not found to affect significantly the treatment outcome in 

this patient population

Compared to other molecular sub-types:

- affect negatively local-regional recurrence (LRR) rates during the first 3 years 

following the treatment,

- often associated with distant metastases.

- elevated 5-year death rate.
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p<0.001

SOTTOTIPO MOLECOLARE: OUTCOME

2016

p<0.001

p<0.001

p<0.001
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SOTTOTIPO MOLECOLARE: OUTCOME

Adv Exp Med Biol 2016



UNIVERSITA' CAMPUS BIO-MEDICO DI ROMA

www.unicampus.it

SOTTOTIPO MOLECOLARE: OUTCOME

2015
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2016

SOTTOTIPO MOLECOLARE+RT: OUTCOME



UNIVERSITA' CAMPUS BIO-MEDICO DI ROMA

www.unicampus.it

Neoadjuvant chemotherapy has been widely used:

- to treat locally advanced and inflammatory breast cancer

- in operable BC with the initial aim to downstage the tumor for better loco-

regional control and increased conservative surgery rate

- early identification of un-responsive tumors; that gives an opportunity to 

terminate the ineffective therapy and/or to switch to an alternative regimen.

Intrinsic breast cancer subtypes varies in their response to neoadjuvant 

chemotherapy with a pCR rate reaching as high as 30 % in hormone receptor-

negative tumors compared to < 10 % in hormone receptor-positive tumors.

Achieving pCR following neoadjuvant chemotherapy has been constantly 

associated with an improved disease outcome.

de Azumbuja E et al, Lancet Oncol 2014

Cortazar P et al, Lancet 2014

SOTTOTIPO MOLECOLARE+CT NAD: OUTCOME

Von Minckwitz G, JCO 2008 
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2016

Achieving a pCR was clearly predictive of improved outcome either in terms of 

DFS or OS

SOTTOTIPO MOLECOLARE+CT NAD: OUTCOME
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In TNBC patients who achieved a pCR, the risk of recurrence and mortality 

decreased significantly.

Cortazar P et al, Lancet 2014

Patients who did not achieve a pCR had a 6-fold higher risk of relapse and a 

12-fold higher risk of death compared to patients with pCR.

Von Minckwitz G et al, Breast Cancer Res Treat 2013

In case of relapse disease, TNBC group had a significantly worse OS 

compared with non-TNBC . 

Liedtke C et al, JCO 2007

SOTTOTIPO MOLECOLARE+CT NAD: OUTCOME
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2016

SOTTOTIPO MOLECOLARE+CT NAD: OUTCOME

pCR

Non pCR

Non pCR

pCR

Triple-negative

Non pCR
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LINEE GUIDA

Practical Radiation Oncology (2016)
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LINEE GUIDA
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LINEE GUIDA
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Quale indicazione 

nel trattamento adiuvante?
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A 5 mesi dalla chirurgia….
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RECIDIVA

Agoaspirato a livello della tumefazione sovraclaveare destra. 

EI: emazie, linfociti e gruppi di cellule epiteliali con atipie deponenti per 

carcinoma
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RECIDIVA
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RECIDIVA

CT Docetaxel+Carboplatino
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RADIOTERAPIA
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TAKE HOME MESSAGE

TNBC impatta negativamente sull’outcome

Il trattamento radiante adiuvante si associa ad un beneficio in controllo locale

La conoscenza della biologia tumorale offre l’opportunità di meglio 

individualizzare la terapia, intensificando i trattamenti nelle pazienti ad alto 

rischio.

Dato il basso livello di evidenza, le attuali linee guida, non considerano il sottotipo 

molecolare come unico criterio per l’indicazione al trattamento radiante. 

Studi prospettici saranno utili per ottimizzare i trattamenti adiuvanti, basandosi 

sia sul sottotipo molecolare che sulle caratteristiche clinico-patologiche piu

convenzionali.
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Grazie


