
L’impatto sulla tossicità cronica del trattamento adiuvante 
radio-chemioterapico del carcinoma della mammella dopo 
intervento chirurgico conservativo nelle pazienti trattate 

con ELIOT sul letto operatorio come boost e schema 
ipofrazionato sulla mammella in toto 
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Bartelink Ipofrazionamenti 
Ys>50 0.7% 0,4 % (START A) 
Ys 41-50 1,2% 0,72% (Whelan) 
Ys 35-40 2% 0,72% (Whelan) 



Tasso annuale di recidiva locale 

-Ys>50: 0.7% (Bartelink) 
             0.4 % (START B ipofrazionamento) 
 

-Ys 41-50: 1.2% (Bartelink) 
             0.72 % (Whelan ipofrazionamento) 
 

-Ys 35-40: 2% (Bartelink) 
               0.72 % (Whelan ipofrazionamento) 
 



ELIOT BOOST 
pazienti premenopausa 
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(2.85 Gy/FR x 13 fr) 

   
      

 
 
 
 





EQD2=  D  d+ (α/β)                        EQD2= 37.05  2.85 +4   = 42.3 Gy 
                   2 + (α/β)                                                  2+4 
               
•  EQD 2,T= EQD 2, t - (T-t) x Dprolif                EQD 2,17 =  42.3 – (17-33) x 0.7 = 53.5 Gy 
( tenendo conto dell’effetto tempo,  la dose  di 37.05 Gy in 2.85 Gy /die  in 17 giorni 

corrisponde radiobiologicamente alla dose di 53.5 Gy erogata in 2 Gy/frazione, 
utilizzando un valore di α/β pari a 4; 

•  Utilizzando ancora il modello lineare-quadratico, la cui validità sembra confermata fino a 
18 Gy in singola somministrazione (29),  utilizzando un valore di α/β pari a 4,  12 Gy  
erogati in singola frazione equivalgono a 32 Gy  somministrati con  schema 
convenzionale di 2 Gy/frazione 

 





Materiali e metodi (1) 
 •  189 pazienti con F.U. minimo di 24 mesi 

 Mediana 64.3 mesi (Range 24 - 94.7) 
 
•  Tutte le pz hanno portato a termine la 

radioterapia  
 
•  Età all’intervento <48 aa: Mediana 41.8 aa 

                              (Range   24.1- 48.5) 
•  cT1-T3, cN0-cN1 
 
•  Chirurgia conservativa (in 64 casi + DA) 
 

    Entro 4 sett 
Mediana 23 gg      

(16-81*) 



Materiali e metodi (2) 
189 pazienti 

pT1 

pT2 

pTis 

pTx 74,6% 

23,3 % 
1,6% 

0,5 % 

pNsentNeg 
pN0 
pN1 
pN2 
pN3 

57,1 % 5,8 % 

31,8 % 

4,2 % 1,1 % 

Stadio N pazienti (189) 

0 2 

I 92 

IIA 69 

IIB 15 

IIIA 8 

IIIC 3 



Materiali e metodi (3) 
189 pazienti 
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Trattamento sistemico  
189 pazienti 

•    76 pazienti hanno fatto CT (+/- HT) (gruppo CT) 
  inizio CT (+/-HT) rispetto a CH+ELIOT à Mediana = 50 gg (26 – 118*) 

 34 pazienti hanno cominciato CT ≤  7 gg da fine RT (gruppo 1) 
 26 pazienti hanno cominciato CT tra 8  e 15 gg da fine RT (gruppo 2) 
 16 pazienti hanno cominciato CT oltre 15 gg (16-46 gg) da fine RT (gruppo 3) 

 
 
 
 
 
 

•    109 pazienti hanno fatto solo HT (gruppo HT) 
•     4 pazienti nè CT, nè HT 

Schema CT N pazienti (76) 
ACx4 41 

ACX4 + CMFX3 16 
CEFx4 2 
CEFX6 2 
CMFX3 4 
CMFX6 5 

ECX4 + CMFX3 1 
Altro 5 



•  For the purpose of the study, patients were categorized 
into two groups; endocrine therapy alone and 
chemotherapy ( with or without endocrine therapy).   
The CT group was further stratified according to the 
time interval between the RT completion and the CT 
initiation: subgroup 1  within  7 days , subgroup 2 from 
day  to day 15, subgroup 3 from day 16 and on. In the 
context of late toxicity, the first analysis is addressed to 
detect any difference  between HT and CT groups, and 
within CT groups, any influence of timing of initiation. 
Subsequent analysis investigate the impact of different 
CT schedules on late side effects and cosmesis. 



Tossicità Cronica 
F.U. mediano: 64.3 mesi 

•  SCALA SOMA LENT 
 
•  Tossicità complessiva (valore massimo riscontrato tra 

mammella/letto chirurgico alla data dell’ultimo contatto) : 
dolore e fibrosi 

 
•  Tossicità globale (189 pz) 
 
•  Confronto CT vs HT 
 
•  Influenza timing CT (gruppo 1 vs 2 vs 3) 



Risultati (1) 
•  Tossicità globale (189 pz) 
Dolore 

 
Fibrosi       

 
 
 
 
 
 
 
 

*letto chirurgico 

Grado N (%) 
0 138 (73,1) 
1 42 (22,2) 
2  9 (4,7) 
3 0 

Grado N (%) 
0 73 (38,7) 
1 71 (37,5) 
2 42 (22,2) 
3 3* (1,6) 

  
76.2 
    % 

26.9% 





Risultati (2) 
solo per pz che fanno tp sistemica (185) 

•  Confronto CT (76 pz) vs HT (109): DOLORE 
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Risultati (3) 

•  Confronto CT (76 pz) vs HT (109): FIBROSI 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

0 
1 

2 
3 

34,2 34,2 

27,6 

4 

41,3 
39,4 

19,3 

0 

F
I
B
R
O
S
I 

% 

GRADO 

CT 
HT 

P: 0.05 



Risultati (4) 
•  Confronto gruppi CT (pz: 34 vs 26 vs 16):DOLORE 
  

≤ 7 GG 

8 -15 GG 

> 15 GG 
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Risultati (5) 

•  Confronto gruppi CT (pz: 34 vs 26 vs 16): FIBROSI 
(G1+G2+G3)  

 à1: 78,8% (G2+G3: 45,4%) 
 à2: 53,8 % (G2+G3: 19,2%) 
 à3: 56,2% (G2+G3: 18.7%) 

P: 0.03 



Conclusioni (1) 

•  Vantaggi  IORT e schemi ipofrazionati 

•  Tempistica accettabile per inizio CT  

•  Tossicità globale in linea con i dati di letteratura 

•  OT vs CT à Dolore = ; Fibrosi G2-G3 < OT  

•  Timing CTàDolore = ; inizio > 8 gg dal termine RTP 
associato a fibrosi G2-G3 minore 



Conclusioni (2) 

•  Risultati incoraggianti 

•  Necessari altri studi 
 




