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Tumori della mammella 



Lancet, October 2011 



Pazienti N0:  
•  Riduzione RL 15,4% a 10 aa. 
•  Aumento sopravvivenza 
   3,3% a 15 aa  

Pazienti N+:  
•  Riduzione RL 21,2% a 10 aa. 
•  Aumento sopravvivenza 
   8,5% a 15 aa  
 

Lancet, October 2011 



Pazienti N0 
Vantaggio della  
RT (riduzione 
numero di eventi) 
apprezzabile in  
tutte le categorie di 
pazienti, anche in  
quelle a rischio più  
basso (età > 70 aa, 
G1, T1, ER+).  

Lancet, October 2011 

Pz. N0 
(7287 pz.) 



•  Nonostante la riduzione del  
rischio relativo di eventi sia  
assai evidente, il beneficio assoluto 
in termini di sopravvivenza globale  
è, in alcuni gruppi di pazienti, modesto. 
 
•  La scelta terapeutica deve tenere in  
considerazione questi dati allo scopo 
di fornire alle pazienti un’informazione  
adeguata . 
 
•  La possibilità di identificare sulla base  
dei principali fattori anatomo-clinici gruppi 
a rischio diverso deve essere alla base dei 
futuri studi clinici volti a valutare tecniche  
meno invasive (IORT, PBI ecc.) 

Lancet, October 2011 





•  Follow up mediano 2 aa. 
•  Nel braccio IORT 203/1113 pz 
hanno ricevuto anche EBRT; 31 
sottoposte a mastectomia dopo  
IORT 



1822 pts., trattate tra il  
2000 e il 2008 con quadrantectomia + 
SLD/AD e IORT (e -, 21 Gy) 



Criteri 
di 

selezione!!! 



Ongoing studies of partial breast irradiation after conservative surgery 

Criteria Targit ELIOT IMPORT RAPID NSABP/ 
RTOG 

GEC/ 
ESTRO 

IRMA 

N° pts. 2232 1200 2100 2128 4300 1170 3300 

Age >40 >48 >50 >40 >18 >40 >49 

T size 
(mm) 

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

Number 
N+ 

0 0 0 0 0-3N+ 0-1N+ 0-3N+ 

Grade 1-3 1-3 1-2 1-2 1-3 1-3 1-3 

Margins 
(mm) 

negative >10 >2 negative negative >2 invasive 
>5 DCIS 

>2 

RT 
technique 

Periop. 
RX  
50 KV 

Periop. 
Electrons 
6-12 MeV 

Postop. 
IMRT 

Postop.RT 
3D  

Interstitial 
Brachyther. 
Mammosite  
Postop. RT 3D 
 

LDR or HDR 
brachyther. 

Postop. 
RT  3D 
 

Dose/ 
fractions 

20 Gy  
1 fract. 

21 Gy 
1 fract. 

40 Gy in 
15 fract. 

38,5 Gy  
10 fraz biq 

RTE 38,5 Gy in 
10 f biq 
Brachi e 
Mammo 34 Gy  

Low DR 50 
Gy 
High DR 34 
Gy 

38,5 Gy  
10 fract. 
bid 
 



IRMA trial: 25 centri attivi di cui 23 con > 1 paziente 

Al 15.06.2012 randomizzati 1203 
pazienti. Interim analysis prevista 
dopo il reclutamento di 1600 
pazienti 























Tumori del polmone 



676 pts 

Median f.u. 32.9 mos 



• Local recurrences are 
uncommon (4%) 

• Regional recurrences are not 
frequent (6%) 

• The most predominant pattern 
is out of field isolated distant 
recurrence presenting early, 
despite initial PET staging (8%) 



Median f.u. 31,5 mos 3ys OS 84,7% 



Stereotactic Ablative Body Radiotherapy 
(SABR) 

     High precision image guided 
radiation therapy characterized by:  

•  accurate target definition  
•  reproducible patient/tumor 

positioning,  
•  multiple fixed beams or arc delivery  

     Features of SBRT delivery:  
•  Very high biological doses 
•  Delivery in 3-8 sessions 
•  Steep dose gradients  



Overall Survival according BED10  

“Japanese Multiinstitutional Study” Onishi et al. Cancer (2004): 101, 1623-1631 



Risk adapted SBRT protocols 

•  T1 (< 3 cm) tumors without 
extensive contact with thoracic 
wall or mediastinum: 3 fractions 
of 18 Gy @ 80% (BED: 151) 

•  T1 tumors with broad contact 
with mediastinum or thoracic 
wall, T2 tumors: 

    5 fractions of 12 Gy @ 80% 
(BED: 132) 

•  Tumors adjacent to pericardium 
or hylus: 8 fractions of 7,5 Gy @ 
80% (BED 105)                

 (B88 ED 









300 pz. NSCLC stadio III 
No CT concomitante 
119 pz 45 Gy / 15 fx 
67 pz 60 Gy / 2Gy fx 
73 pz. >63 Gy / 2 Gy fx 







137 pz., IIIA e IIIB 
 
Carboplatino + Gemcitabina x 2 
 
RT + CDDP +VNR o CDDP + VP 16  
 
45 Gy in 3 settimane (1,5 Gy x 2/die) + 
2 Gy x frazione (1 fx/die) fino a Dmax  
per OAR 
 
Dose media: 65 Gy (range 51-69 Gy) 
 
Durata media del trattamento 5 settimane 
(range: 18-48 giorni) 



Median f.u. 30.9 mos. 

2 ys. OS 52,4% 





2000 pz. 
10 trials; RT +/- CT: 
+ 2,5% OS a 5aa 
per RT iperfrazionata  
o accelerata  









• Al momento attuale nessuno  degli agenti      
biologici testati  insieme a RT ha mostrato di  
poter dare un significativo beneficio 
 
•  La chiusura anticipata  di alcuni trials di   
fase II con TKI e   antiangiogenetici  per   
eccesso di tossicità ha determinato una 
battuta di arresto nello sviluppo di nuovi 
progetti di ricerca  

• Attualmente è in corso un solo studio di fase 
III con RT + CT +/- Cetuximab 



TUMORI DEL POLMONE 
Prospettive 

•  La SBRT ha un ruolo fondamentale nel trattamento dei pazienti 
con NSCLC in stadio iniziale non operabili. Sono in corso studi 
che confrontano SBRT e chirurgia in pazienti operabili 

•  Per i pazienti in stadio localmente avanzato lo standard rimane 
la radiochemioterapia concomitante. In questo momento appare 
importante definire quale sia il regime di radioterapia più 
efficace (accelerazione del trattamento?) 

•  L’associazione tra farmaci biologici e radioterapia rimane di 
grande interesse, ma al momento attuale è ancora oggetto di 
ricerca. 


