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Valutazione  tossicità nel trattamento 
radiante ipofrazionato  

con concomitant boost settimanale  
in pazienti con diagnosi  
di carcinoma mammario 

 sottoposte a chirurgia conservativa 



f 

Dopo chirurgia conservativa la mammella può essere trattata 
impiegando un frazionamento convenzionale (1,8-2Gy/die, in 5 
frazioni settimanali fino alla dose totale di 50,0-50,4 Gy) o schemi 
ipofrazionati, la cui equivalenza, in termini di efficacia e tossicità, è 
stata inizialmente dimostrata da uno studio randomizzato canadese, i 
cui risultati sono stati aggiornati allo scorso congresso ASTRO, con un 
follow-up di 12 anni. 
  
 
 

LINEE GUIDA AIRO 2009 









LINEE GUIDA AIRO 2009 

 
Poiché la maggior parte delle recidive locali è documentata in 
corrispondenza o nelle immediate vicinanze del letto tumorale, 
al fine di ridurne l’incidenza, l’erogazione di un sovradosaggio 

al letto operatorio (boost) è pratica routinaria presso la 
maggior parte dei Centri di Radioterapia. 

 L’esecuzione del boost è soprattutto raccomandata in pazienti 
di età inferiore a 40 anni ed in quelle ad elevato rischio di 

recidiva. 



IPOFRAZIONAMENTO 

 
 

  

The breast should receive a dose of 45-50 Gy 
 in 1.8-2 Gy per fraction  

or 42.5 at 2.66 Gy per fraction. 
A boost to the tumor bed is recommended in higher risks patients: 

 Age < 50 
 positive axillary nodes 

 lymphovascular invasion or close margins 

NCCN Guidelines version 3.2013 
Invasive Breast Cancer 



BOOST 

START B  
10 Gy in 5 fr con e ˉ nel  43 %, 

bilanciato nei due bracci . 
Partecipanti allo studio dichiaravano 

prima l’intento di erogare boost 

START A  
10 Gy / 5 fr nel  61%,  

bilanciato nei due bracci. 
Partecipanti allo studio 

dichiaravano prima l'intento di 
erogare il boost 





IPOFRAZIONAMENTO 

 
TEMPI TRATTAMENTO INFERIORI 

 
MAGGIORE COMPLIANCE 

 
RIDUZIONE COSTI 

 
RIDUZIONE LISTE D'ATTESA 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CRITERI D'INCLUSIONE  
 
Istologia di carcinoma mammario asportato mediante 
intervento chirurgico standard di tipo conservativo 
 
Età ≥ 55 anni 
 
 
Non interessamento del linfonodo sentinella o max 3 
linfonodi ascellari metastastatici, dopo dissezione classica. 
 
  



CRITERI D'INCLUSIONE  

Margini chirurgici negativi  o solo focalmente positivi 
 (positività limitata ad uno solo dei margini di exeresi) 
 
Disponibilità a ripresentarsi c/o S.C. Radioterapia   
per le visite di follow‑up 
 
Possibilità di effettuare successivi esami radiologici 
 
  



CRITERI D'ESCLUSIONE 

Gravi malattie o condizioni in grado di compromettere 
il trattamento 
 
Presenza di disturbi  psichiatrici gravi 
 
Presenza di collagenopatie 
 
Macromastia 



TRATTAMENTO 

Irradiazione della mammella(Whole Breast irradiation) 
in13 sedute, 4 frazioni alla settimana,  
 dose singola 300cGy, dose totale  39 Gy  
 
 
Durante lo stesso periodo viene somministrata una 
dose aggiuntiva al letto tumorale, una sola volta alla 
settimana con dose singola di 100cGy per 3 sedute 
totali 



CASISTICA 
       
 

   
Gennaio 2010 à Febbraio 2013 
 
108 pazienti 
 
F.U. Mediano 14 months (range 3-28) 



 

Mean age  in yrs 74 (range 55-89) 
 

Tumor classification (AJCC)  
  
 pTis         5    (4,6%) 
 pT1a       4     (3,7%) 
 pT1b       25   (23,2%) 
 pT1c       58   (53,7%) 
 pT2       15    (13,9%) 

pT1mic  1  
 
Nodal status 
 

  Neg 96  (88,9%) 
  Pos   7  (6,5%) 
  mic   5   (4,6%)   



    
   Proliferative index  (Ki 67) % 

 > 15%à 33(30,6%) 
 ≤ 15%à 75(69,4%) 

   HR status 
 Neg  15  (13,9%) 
 Pos   93 (86,1%) 

 
   Hormonal therapy   à 93 (86,1%) 
 
   Chemotherapy       à15 (13,9%) 



Grade 0 No change over baseline 

Grade 1 Follicular, faint or dull erythema/epilation/dry 
desquamation/ decreased sweating. 

Grade 2 Tender or bright erythema, patchy moist 
desquamation/ moderate edema 

Grade 3 Confluent, moist desquamation other than skin 
folds, pitting edema 

Grade 4 Ulceration, haemorrhage, necrosis 

RTOG score  

Tossicità Acuta 



Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

Fibrosis 
Barely 
palpable 
increased 
density 

Definite 
increased 
density and 
firmness 

Very marked 
density, 
retraction and 
fixation 

Telangiectasia 
< 1 cm2 1 - 4 cm2 >4 cm2 

Hyperpigmentation 
mild moderate  severe 

Retraction/Atrophy 
10-25% >25-40% >40-75% Whole 

breast 

Ulcer 
Epidermal  
≤ 1cm2 

Dermal ,  
>1cm2 

Subcutaneos Bone 
exposed, 
necrosis 

Tossicità Tardiva (lent Soma) 



    G0     G1     G2     G3 
Totale pz 

Termine 
 RT 

   48
(44,4%) 

    54
(50%) 

     6
(5,6%) 

      

   - 

   

   108 

 
1 mese 

     68
(65,4%) 

      36
(34,6%) 

         

- 

       

   - 

    

   104 

 
6 mesi 

     65
(76,5%) 

      20
(23,5%) 

 

   - 

 

   -   

     

   85 

TOSSICITA' CUTANEA  



    G0     G1     G2     G3 
Totale pz  

 
12 mesi 

    58
(86,6%) 

    9
(13,4%) 

      

- 

      

   - 

   

   67 

 
18 mesi 

     40
(87%) 

      6
(13%) 

      

   -    

       

   - 

    

   46 

 
24 mesi 

     
20(87%) 

      3
(13%) 

 

   - 

 

   -   

     

   23 

TOSSICITA' CUTANEA 

Nessuna recidiva locale 



 
 

     EFFICACIA 
      TOSSICITA' 

     EQUIVALENTI 

MAGGIORE 
COMPLIANCE 

RIDUZIONE  
LISTE D'ATTESA 

E COSTI 

TEMPI RIDOTTI 

IPOFRAZIONAMENTO 



 Grazie per 
l’attenzione!  


