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LAB CONTOURING
Mammella



CASO CLINICO

69 aa

Mammografia-Ecografia: Nel QS| sn si osserva opacita circoscritta a
margini irregolari di 2x1 cm con cercine ecografico spesso ed irregolare,
Linfonodi densi e rotondeggianti si osservano in sede ascellare sn, come
per metastasi.

Esami di stadiazione (Rx torace - Eco epatica - Scintig. Ossea): Negativi
per lesioni secondarie.

Intervento chirurgico di Quadrantectomia S|l sn + linfadenectomia
ascellare sn.

E.l.: Ca Duttale Infiltrante di 2.3 cm 14*/23 LNF asportati
« ER:98% PgR:20% MIB1/Ki67:5% p53:0 HER2/NEU: Neg.

pT2 pN3a M0 G2



Prescrizione Volumi

 CTV1: ghiandola mammaria sn residua
 CTVZ2: linfonodi reg. claveare sn

* OARSs
— Plesso brachiale sn



Ghiandola mammaria



LA GHIANDOLA MAMMARIA

Costola

Lobuld composto da
jun gruppo di acini

Lobulo

Stroma
intralobulare

Dotto

Capezzolo

Grasso

il ivello infonodale

Linfonodi sovraclaveari

]

”‘ \
e

Linforiodi lungo la
mammaria intarna

11 lvello linfonodale

| ivello infonodale

Linfonodi di Rotter

Plesso linfatico di Sappey

Dissezione
antero-laterale

Legamenti
sospensori
(del Cooper)

Ghiandole
areolari
Muscolo grande
pettorale

Muscolo dentato anteriore

Muscolo obliquo
esterno dell'addome

Clavicola ——— -

2% costa

Muscolo
grande
pettorale
Areola
Fascia

Capezzolo
pettorale L

N\ Grasso
Condotti lattiferi

Muscoli Lobuli ghiandolari
intercostali Ampolla
Vasi e Legamenti sospensori (del Cooper)
nervi 7 -
intercostali G \ N Ampolla
Condotto lattifero
Polmone
Lobuli ghiandolari
Grasso
6* costa

Sezione sagittale




CTV: ghiandola mammaria

Variabile evidenza di tessuto ghiandolare in TC




CTV: gh. mammaria
Problematiche

Difficolta ad identificare il tessuto
ghiandolare sulla TC

La quantita di tessuto ghiandolare €
variabile tra le pazienti

Il tessuto ghiandolare evidenziabile in TC

non rappresenta la totale estensione della
ghiandola

Difficolta nel discriminare “fatty (involuted)
breast tissue” e “non fatty breast tissue”



Coev W. Hurxomaws,

Int. ]. Badiation Oncoloey Biol. Bhvs. Vel 50. Mo, 5. oo 136§-1372. 2001
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IL PROBLEMA DELLA
VARIABILITA’

INTEROSSERVATORE !

Struikmans

www. thegreenjournal.com

Radiotherapy and Oncology 76 (2005) 293299




Hurkmans’ DELINEATION PROTOCOL.:

» Finestra contrastografica: livello(0) e ampiezza
(500)

- Repere possibilmente posizionato dallo stesso
medico che esegue la contornazione

« Utilizzare la visualizzazione simultanea della
contornazione su piani assiali, coronale, sagittale
e 3D view

« Superficie del CTV “smooth”
|| CTV inizia 5 mm sotto la cute.



Breast Cancer Atlas for Radiation
Therapy Planning:
Consensus Definitions

Breast CTV:

— Considers referenced. clinical breast at time of
CT

— Includes the apparent-CT glandulaz’breast
tissue

— Incorporates consensus definitions of
anatomical borders{see table)

— Includes thé lumpectomy CTV



Breast Cancer Atlas for Radiation
Therapy Planning:
Consensus Definitions

Posterior

Anterior




Breast Cancer Atlas for Radiation
Therapy Planning:
Consensus Definitions

Lateral
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Contouring
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Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Wol. 81, No. 3, pp. 804-811,2011
Copyright @ 2011 Elsevier Inc.

Printed in the USA. All rights reserved

0360-3016/5—see front matter

doi:10.1016/j.ijrobp.2010.07.004

CLINICAL INVESTIGATION Breast

MAGNETIC RESONANCE IMAGING- VERSUS COMPUTED TOMOGRAPHY-BASED
TARGET VOLUME DELINEATION OF THE GLANDULAR BREAST TISSUE (CLINICAL
TARGET VOLUME BREAST) IN BREAST-CONSERVING THERAPY:

AN EXPLORATORY STUDY

Marmna GEzeN, Drs., r..* Erik KouwenHoveN, Pu.D..* AstripD N. ScHoLten, M.D., PI[.D..l'
EmiLE G. CoOERKAMP, M.D..* Mark HEJENBROK, M.D..:E Wi P. A. Jansen, PH.D..l'
Mirsam E. Mast, M.Sc..* ANna L. PEroukHova, PH.D_#* anD HENK STRUIKMANS, M.D., PH.D.* t



RMvs TC:
Aumentata estensione

del CTV in direzione
cranio-mediale




RMvs TC:

e
cranio-laterale




Take home messages

Finestra TC (0-500 HU)

Includere tutto il seno:
clinica con repere

Utilizzare anche altre proiezioni
(alternative all'assiale) in corso di
contornazione

Informazioni_ anamnestiche. con
mammografia pre-operatoria

Atlante di contornazione

Breast Cancer Atlas for Radiation
Therapy Planning:
Consensus Definitions




Regione claveare



FOSSA INFRACLAVEARE

o
V"

< N
o i

{ /

)
midline
7

a. b.
1 = omohyoid muscle, 2 = sternocleidomastoid muscle (sternal head), 3 = sternocleidomastoid muscle
(clavicular head), 4 = subclavian vein, 5 = subclavian artery, 6 = brachial plexus, 7 = pectoralis major
muscle (reflected), 8 = clavicle, 9 = trapezius muscle, 10 = supraclavicular lymph nodes.



Cancer/Radiothérapie 16 (2012) 485-492

Cancer

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France . el o
SciVerse ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

Mise au point

Volumes de délinéation dans le traitement des cancers du sein : volumes cibles
et organes a risque

Organs at risk and target volumes: Definition for conformal radiation therapy in breast cancer

I. Atean®*P, Y. Pointreau®<9-¢, [, Barillot*¢<, Y.-M. Kirova’



Regione sovraclaveare

Limites du volume cible anatomoclinique (CTV) de la région sus-claviculaire.

En haut

En bas

En avant

En arriére

En dehors

En dedans

Eg

Madu g al [29]

Dijkema eicrf. [30]

Latéral

Kirova et f_ [5]

Bourgier et if. [33]

Cartilage cricoide

Cartilage cricoide

Muscle
omohyoidien

Cartilage
thyroidien

Plan paralléle a la
clavicule, dont la
limite supérieure
correspond a
I'articulation acro-
mioclaviculaire

Jonction entre le
tronc
brachiocéphalique
- veine
axillaire/bord
inférieur de la téte
claviculaire

Artére
sous-claviére

Confluent
jugulo-sous-clavier
Caudal : veine
jugulaire externe

Veine jugulaire
externe, vaisseaux
cervicaux
transverses

Artére
sous-claviére

Plan paralléle a la
clavicule a hauteur
du bord de
I"articulation
sternoclaviculaire

Muscle sternocléi-
domastoidien

Muscle sternocléi-
domastoidien

Muscle sternocléi-
domastoidien

Clavicule, peau

Muscle sternocléi-
domastoidien

Ligne située 3
5 mm en dessous
du contour cutang

Muscle scaléne
antérieur

Postérolatéral : artére
carotidienne et veine
jugulaire interne

Bord postérieur de
I'artére carotide
interne

Face antérieure du
muscle scaléne

Surface ventrale du
muscle omohyoidien,
muscle élévateur de
la scapula, muscle
scaléne moyen

Artére carotidienne
et veine jugulaire
interne

Apophyses
vertébrales latérales
et plévre

Crdnial : bord
latéral du muscle
sternocléidomas-
toidien

Caudal : jonction
entre la 1ére cote
et la clavicule

Postéromedial :

bord antérieur et
médial du muscle
scaléne antérieur

Bord latéral du
muscle sternocl&i-
domastoidien et
scaléne antérieur

Clavicule, muscle
rrapéze

Muscle scaléne
antérieur

Jonction des deux
tiers internes et du
tiers externe de la
clavicule

Exclure la thyroide
et la trachée

Bord latéral de la
trachée; a
I'exclusion de la
thyroide

Bord médial de
I'artére carotide
interne et veine
jugulaire

Bord latéral du
muscle sternocléi-
domastoidien et
muscle scaléne
antérieur

Bord latéral de la
trachée

Tendon du muscle
sternocléidomas-
toidien, bord
externe du lobe
thyroidien, trachée
et cesophage




Regione infraclaveare

Limites du volume cible anatomoclinique (CTV) de la région sous-claviculaire.

Dijkema aral. [30]

Kirova et pl. [5]

Bourgier etfal. [33]

Muscle petit
pectoral (bord
supérieur)

Muscle petit
pectoral (bord
superieur)

Bord inférieur de la
clavicule

Au niveau de
I'insertion de la
clavicule au
manubrium

Articulation
sternoclaviculaire

Limite supérieure
du curage axillaire
repéré par des clips
chirurgicaux

Surface profonde
du grand pectoral

surface profonde
du muscle grand
pectoral

Muscle pectoral

Artere
sous-claviére et
artére axillaire

Artére
sous-claviére et
artére axillaire

Muscle de la fosse
antérieure de
I'omoplate

coracobrachial

Muscle petit
pectoral (bord
meédian)

Muscle petit
pectoral (bord
meédian)

Aire ganglionnaire
axillaire

En haut En bas En avant En arriére En dehors En dedans
RTOG 32] Auniveau de Vaisseaux axillaires Face postérieure du Ciotes et les Bord médial du Paroi thoracique
I'insertion du croisant le bord muscle grand muscles muscle petit
muscle petit médial du muscle pectoral intercostaux pectoral
pectoral au petit pectoral
cartilage cricoide
Madu pt al. [29] Coupes Coupes Grand pectoral et Clavicule, muscle Bord médial du Peau, insertion du
scanographiques scanographiques peau sous-clavier Processus grand pectoral 4 la
caudales au muscle caudales au coracoide, muscle clavicule
deltoide Processus petit pectoral et
coracoide muscle

Bord latéral de la
clavicule

Bord latéral de la
clavicule

Paroi thoracique




Cancer/Radiothérapie 17 (2013) 39-43

Cancer
Disponible en ligne sur Elsevier Massan France R.-admhérapm
SciVerse ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte,com

Original article

A simplified CT-based definition of the supraclavicular and infraclavicular nodal
volumes in breast cancer

Regles de délinéation simplifiées des volumes ganglionnaires sus- et sous-claviculaires dans le
traitement des cancers du sein

I. Atean?®*P, Y. Pointreau®*®, L. Quldamer©49, C. Monghal¢, A. Bougnoux?, G. Bera?, I. Barillot®¢

Utilizzano TC senza mdc

Guidelines for delineating the anatomical boundaries of supra- and infraclavicular lymph nede clinical target volumes, for breast cancer patients in treatment position, on
non-enhanced transverse computed tomography (CT) slices.

Recommandations pour la délinéation des volumes cibles des régions sus- et sous-claviculaire établies au moyen de scanographies sans injection de produit de contraste, dans le
cadre du traitement du cancer du sein.

Cranial Caudal Anterior Posterior Lateral Medial
Supraclavicular lymph nodes Caudal edge of Cranial edge of Sternocleidomastoid Anterior aspect Cranial: lateral Carotid artery
cricoid clavicular head muscle of the scalene edge of stern- and internal
cartilage muscle ocleidomastoid jugular vein
muscle (excluding
Caudal: # thyroid and
clavicle trachea)
Infraclavicular lymph nodes Superior Superior edge Pectoralis Ribs and Medial border Lateral edge of
border of the of sternum major muscle intercostal of pectoralis the clavicle
pectoralis muscles Minor muscle

minor muscle

3 For CT-slices, where nodal regions approach the clavicle.



Il CTV dei linfonodi
sovraclaveari si estende
dalla cartilagine cricoide al
margine craniale della
testa della clavicola

Sono dorsali al muscolo
sternocleidomastoideo e
si estendono lateralmente
verso la clavicola

Il margine postero-
mediale si estende
medialmente alla arteria
carotide e alla vena
giugulare interna.

Poste_riormente e
delimitato dal .muscolo
scaleno anteriore.

] Supavicular L (TV 1
Infraclavicular LN (CTV 2)

M Cricoid cartilage

M Sternocleidomastoid muscle

M Anterior scalene muscles

M Pectoralis minor muscle

[ Clavicular head

| M Sternum



Il CTV dei linfonodi
infraclaveari si estende
dal margine superiore del
muscolo pettorale minore
al limite superiore dello
sterno.

Si estende lateralmente
fino al bordo mediale del
muscolo piccolo pettorale
e medialmente fino al
limite laterale della
clavicola.

Il margine anteriore e
rappresentato dal
muscolo grande pettorale
e il margine posteriore
dalle coste e dai muscoli
intercostali.

M Supraclavicular LN (CTV 1)

Infraclavicular LN (CTV 2)
M Cricoid cartilage
M Sternocleidomastoid muscle
M Anterior scalene muscles
M Pectoralis minor muscle

[ Clavicular head

| M Sternum



Contouring
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Radiation Oncology

Chika K Fadu, BS
Dougles | Quint, M0
Cankd P. Hormole, PhD
Robin B. Marsh, CMD
Echwin ¥. Wang MD
Lod |. Plerce, D

bpmphatic ayien,
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Definition of the

Supraclavicular and
Infraclavicular Nodes:

Implications for

Three-dimensional CT-based
Conformal Radiation

Therapy'

&

2004

Radiotherapy and Oncology 71 (2004) 287-295

RADIOTHERAPY
&

——
www_elsevier.com/locate/radonline

Loco-regional conformal radiotherapy of the breast: delineation of the
regional lymph node clinical target volumes in treatment position

Ivessa M. Dijkema™™, Pieter Hofman®, Cornelis P.J. Raaijmakers®, Jan J. Lagendijk®,

Jan J. Battermann®, Berend Hillen®



FOSSA SOVRACLAVEARE

 Mediale: margine trachea
(escludendo tiroide e cart. tiroidea)

 Anteriore: sternocleiomastoideo e
fascia cervicale profonda

* Posterolaterale: margine mediale
e anteriore dello scaleno anteriore

« Posteromediale: a. carotide e v.
giugulare interna

 Inferiore: a. succlavia

supraclavicular fossa
carotid sheath
sternocleidomastoid muscle
scalenus anterior m.
brachial plexus
infraclavicular fossa
pectoralis minor m.
pectoralis major m.
subclavian artery




Madu

FOSSA INFRACLAVEARE

« Superiore: margine sup. del piccolo
pettorale

 Inferiore: inserzione della clavicola nel
manubrio sternale

« Laterale: margine mediale del piccolo
pettorale

« Maediale: margine laterale della clavicola

« Anteriore: superficie profonda del
grande pettorale

» Posteriore: art. sottoclaveare-ascellare

supraclavicular fossa
carotid sheath
sternocleidomastoid muscle
scalenus anterior m.
brachial plexus
infraclavicular fossa
pectoralis minor m.
pectoralis major m.
subclavian artery




Radielegy = Movember 2001

Radiation Oncology

Chika M Madu, BS

Definition of the
Supraclavicular and
Infraclavicular Nodes:
Implications for
Three-dimensional CT-based
Conformal Radiation
Therapy'

supraclavicular fossa
carotid sheath
sternocleidomastoid muscle
scalenus anterior m.
brachial plexus
infraclavicular fossa
pectoralis minor m.
pectoralis major m.
subclavian artery




Radiclogy = Movember 2001

Radiation Oncology

Chika M. Madu, BS Definition of the
Douglas | Quint, MD . -
Canki P. Mormot, PhD Supraclavicalar and
Robn B. Marsh, CMD N
Eckwin . Wang, MD Infraclavicular Nodes:
Lo |. Plercs, MO . N
Implications for

e Three-dimensional CT-based
Breasd: pecplume, Herapaatc - - -

e - (,nnfurmliul Radiation

nmhg?m]i_w;:ﬂ! I I‘{hri.ll}l
Trestasend planning

supraclavicular fossa
carotid sheath
sternocleidomastoid muscle
scalenus anterior m.

brachial plexus
infraclavicular fossa
pectoralis minor m.
pectoralis major m.
subclavian artery




Registration of the SCV nodal volume (in blue) and the infraclavicular nodal
volume (in red) on the standard clinical anterior SCV radiation therapy field.
Madu, Radiology 2001



RADIOTHERAPY
& ONCOLOGY

THERAPEUTIC RADIOLOCY AND ONCOLOGY

Radiotherapy and Oncology 71 (2004) 287-295

www.elsevier.com/locate/radonline

Loco-regional conformal radiotherapy of the breast: delineation of the
regional lymph node clinical target volumes in treatment position

Ivessa M. Dijkema™™, Pieter Hofman®, Cornelis P.J. Raaijmakers®, Jan J. Lagendijk®,
Jan J. Battermann®, Berend Hillen"












Sovraclaveari laterali




Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 71, No. 2, pp. 435-444), 2008

RISK OF SUBCLINICAL MICROMETASTATIC DISEASE IN THE SUPRACLAVICULAR
NODAL BED ACCORDING TO THE ANATOMIC DISTRIBUTION IN PATIENTS
WITH ADVANCED BREAST CANCER

VaLerie K. Reep, M.D..* Jose L. Cavarcanti, M.D.," Eric A. Strom, M.D. ¥
GrorGe H. Perkins, M.D.,* JuLia L. Ou, M.D.,* WELELA TeREFFE, M.D ., *
Tse-Kuan Yu, M.D., Pu.D.,* Henry YEUNG, M.D.,' Gary J. Warrman, M.D.
IsaBeLLE BeproOsIAN, M.D.." Homer A. MacapiNniac, M.D.,' THomas A. Buchnorz, M.D. *
AND WENDY A. WoobWARD, M.D., Pu.D.*

Departments of *Radiation Oncology, 'Nuclear Medicine, * Diagnostic Imaging, and * Surgical Oncology.
The University of Texas M. D. Anderson Cancer Center, Houston, TX




Take home messages

* |dentificare i reperi anatomici
principali
« Atlante di contornazione

 Estensione del CTV anche in
base al rischio clinico




Plesso brachiale



* La plessopatia brachiale si puo verificare
nelle pazienti con neoplasia della
mammella che ricevono dosi totali di 45-60
Gy con una prevalenza di circa I'1-6% a 5
anni, sebbene le nuove tecniche possono
condurre ad una riduzione di tale
prevalenza.



Il plesso brachiale comprende le radici nervose cervicali da C5 fino alla radice del
forame vertebrale di D1.

Note: Usual composition shown.
Prefixed plexus has large C4 yoo's 5 of

contribution but lacks T1. al 1 Contribution
Postfixed plexus lacks C5 but \v¢“.‘;a\ ne““s‘ from C4
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Il plesso brachiale comprende le radici nervose cervicali da C5 fino alla radice del

forame vertebrale di D1.
Successivamente si muove infero-lateralmente tra i muscoli scaleni anteriore e
medio, segue [|'arteria succlavia, all'inizio si colloca davanti ad essa e

successivamente si muove lateralmente e nel passare al di sotto della clavicola per

andare nell’ascella si fa posteriore e parallelo all’a. succlavia.
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Il plesso brachiale comprende le radici nervose cervicali da C5 fino alla radice del
forame vertebrale di D1.

Successivamente si muove infero-lateralmente tra i muscoli scaleni anteriore e
medio, segue [|'arteria succlavia, all'inizio si colloca davanti ad essa e
successivamente si muove lateralmente e nel passare al di sotto della clavicola per
andare nell’ascella si fa posteriore e parallelo all’a. succlavia.

Middle scalene muscle

Brachial plexus roots

Vertebral ~ Subclavian
artery artery




« M. Scaleno anteriore

— Si tratta di uno dei tre muscoli scaleni, ed e il piu
breve di essi. Ha origine dai tubercoli anteriori dei
processi trasversi delle vertebre cervicali da C3 a
C6, e si porta in basso e lateralmente per inserirsi
sulla faccia superiore della prima costa, in
corrispondenza del tubercolo per il muscolo
scaleno

« M. scaleno medio

— Si tratta di uno dei tre muscoli scaleni, ed € il piu
largo e piu lungo di essi. Origina tra il tubercolo
anteriore e quello posteriore dei processi trasversi
delle vertebre cervicali (dalla seconda alla settima,
ma talvolta anche dall'atlante) e si inserisce sulla
faccia superiore della prima costa, dietro l'incisura
per l'arteria succlavia.
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CLINICAL INVESTIGATION Head and Neck

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A STANDARDIZED METHOD FOR
CONTOURING THE BRACHIAL PLEXUS: PRELIMINARY DOSIMETRIC ANALYSIS
AMONG PATIENTS TREATED WITH IMRT FOR HEAD-AND-NECK CANCER

Spessore della contornazione del plesso: 5mm

Nella regione da C5 a D1:

Contornare il plesso dai forami intervertebrali C5-D1allo spazio
tra gli scaleni anteriore e medio (dal bordo laterale dei forami
al alla porzione laterale degli scaleni)

Nelle slices intermedie dove non c’e il forame contornare solo
lo spazio tra gli scaleni

gli scaleni si estendono da C5 all'inserzione della prima costa
dove lo scaleno medio termina (a livello della regione del
fascioneurovascolare sottoclaveare che comprende arterie e
vene sottoclaveari e ascellari)

Nella regione sotto a D1:

Contornare il plesso posteriormente al fascio neuro vascolare per 1-2 slices sotto la
testa della clavicola e considerare come limite mediale la prima e la seconda costa.
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CONSIDERATION OF DOSE LIMITS FOR ORGANS AT RISK OF THORACIC
RADIOTHERAPY: ATLAS FOR LUNG, PROXIMAL BRONCHIAL TREE, ESOPHAGUS,
SPINAL CORD, RIBS, AND BRACHIAL PLEXUS
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Take home messages

* Plesso brachiale non visibile in TC

* |mportanza dei reperi anatomici:
— Forami vertebrali da C5 a D1
— M. scaleni anteriore e medio
— Vasi succlavi
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