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IPOFRAZIONAMENTO 
 

Trattamento radioterapico che prevede 
l’utilizzo di dosi per frazione maggiori di 2 

Gy con una riduzione del numero di 
applicazioni 

AIRO Genova 22 Novembre 2011 

 Il confronto tra l’ipofrazionamento con il 
frazionamento standard dimostra una 
sostanziale equivalenza in termini di 

controllo locale 



I dati in letteratura 

Dalla metà degli anni ‘90 sono stati condotti i 
primi studi  con schemi di radioterapia non 

convenzionale (ipofrazionamenti) sulla mammella  
 

Yamada  et  al  IJROBP  1999 
Olivotto et al Radioth.& Oncology 1996  

Shelley et al IJROBP 2000  
Clark et al J Natl.Can.Inst 1996  

Ash et al Clin.Oncol. 1995    



Author/Publication Schedule Dosage Selection N°pz (BCT) 

Whelan 
JNCI 2002 

Standard 
HYPO 

25x2 Gy 
16x2,66 Gy T1-2, N0 only;  612 

622 

Owen 
RMH/GOC 

Lancet Oncol 2006 

Standard 
HYPO 
HYPO 

25x2 Gy 
13x3,3 Gy 
13x3 Gy 

T1-3; N-/(+ max 1 LK),  
470 
466 
474 

Bentzen/Yarnold 
START A 

Lancet Oncol 2008 

Standard 
HYPO 
HYPO 

25x2 Gy 
13x3,2 Gy 
13x3 Gy 

T1-3; N-/+, R0 (>1mm);  
749 (631) 
750 (641) 
737 (628) 

Bentzen/Yarnold 
START B 

Lancet Oncol 2008 
Standard 
HYPO 

25x2 Gy 
15x2,66 Gy T1-3; N-/+, R0 (>1mm);  1105 (1020) 

1110 (1018) 



TOSSICITA’ 

L’ANALISI COMPARATIVA DEGLI EFFETTI ACUTI 
E TARDIVI OSSERVATI NEGLI STUDI IN ESAME 

NON HA DIMOSTRATO UNA SOSTANZIALE 
DIFFERENZA TRA HF-WBI E CF-WBI 















Premesse 

Scopo 

Ø La radioterapia ipofrazionata presenta gli stessi risultati in termini di 
controllo locale e di tossicità rispetto al frazionamento standard con 

riduzione del  tempo totale di trattamento 

Ø   Una grande varietà di regimi ipofrazionati sono stati adottati nel 
trattamento adiuvante alla chirurgia conservativa. 

 

Ø Valutare la tossicità e l’efficacia di uno schema di trattamento 
ipofrazionato della durata complessiva di 4 settimane.  



Ø Periodo: Giugno 2008-Marzo 2013 
 
Ø N= 223   
Ø Età mediana= 60 anni 

Ø Trattamento:  radioterapia adiuvante ipofrazionata 

Ø Schema:  42.4 Gy in 16 frazioni sull’intera mammella seguiti da 4 frazioni di 2.5 
Gy sul letto chirurgico.  Tutte le pazienti erano state sottoposte a chirurgia 
conservativa.  

CHT Adiuvante/
Neoadiuvante 

70 (31.4%) 

Materiali e metodi 1 



 
N = 223 (%) 

< 50 anni ≥ 50 anni 

 
37 (16.6) 

 
186 (84.7) 



Materiali e metodi 2 

N=223 (%) T N=223(%) N 

4 (1.7) pT0 181 (81.2) pN0 

26 (11.7) pTis 42 (18.8) pN1 

156 (70) pT1 

37 (16.6) pT2 



Grading istologico 

N=223 (%) G 

37 (16.6) G1 

106 (47.5) G2 

80 (35.9) G3 



Tabella RTOG/EORTC di valutazione della tossicità acuta e tardiva 

GRADO Tossicità Acuta Tossicità tardiva 

0	   Nessun Cambiamento Nessun cambiamento 

1	   Eritema follicolare,lieve 
ipercromia,desquamazione 
secca,ridotta sudorazione 

Leggera atrofia e secchezza 

2	   Eritema brillante,desquamazione umida 
a chiazze,edema moderato,totale 
perdita di peli 

Moderata atrofia e telangectasia 

3	   Desquamazione umida 
confluente,edema 
importante,telangectasie 

Atrofia rilevante con completa 
secchezza 

4	   Ulcerazione,Emorragia,necrosi Ulcerazione 



Risultati 1 

¶ Tossicità acuta cutanea 
 Î Tossicità valutata secondo scala RTOG  

Follow-up mediano=  16 mesi  ( range 3-54 mesi ) 

N=223 (%) ¶ Î Tossicità acuta N=223(%) Tossicità 
tardiva 

9 (4) G0 170 (76.2) G0 

197 (88.3) G1 45 (20.2) G1 

16 (7.2) G2 8 (13.6) G2 

1 (0.5) G3 





TERMINE RT  
MAMMELLA SN 



TERMINE RT  
MAMMELLA SN 



DOPO 6 MESI DAL TERMINE RT  
MAMMELLA DX 



DOPO 7 MESI DAL 
TERMINE RT  
MAMMELLA DX 



DOPO 13 MESI DAL 
TERMINE RT  
MAMMELLA DX 



DOPO 24 MESI 
DAL TERMINE 
RT  
MAMMELLA SN 



Risultati 2 

¶ Cause non correlate alla malattia 

N=223 

Recidiva locale Metastasi ¶ Decesso 

2 (0.9) 3 (1.34) 4 (1.8) 



 
Ø   Il trattamento ipofrazionato utilizzato nel nostro studio si è 
dimostrato ben tollerato in termini di tossicità acuta e di tossicità 
tardiva. 

Ø   I dati preliminari sul controllo locale di malattia sono 
incoraggianti. 

Ø            Necessario un follow-up più lungo per valutazioni 
definitive. 
 

Conclusioni 


