
LAB CONTOURING 
Mammella 



CASO CLINICO 
•  69 aa 

•  Mammografia-Ecografia: Nel QSI sn si osserva opacità 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 SI sn + linfadenectomia 
ascellare sn. 

•  E.I.:   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 
•  CTV2: linfonodi reg. claveare sn 

•  OARs 
– Plesso brachiale sn 



Ghiandola mammaria 



LA GHIANDOLA MAMMARIA 



Variabile evidenza di tessuto ghiandolare in TC  

CTV: ghiandola mammaria 



CTV: gh. mammaria 
Problematiche 

•  Difficoltà ad identificare il tessuto 
ghiandolare sulla TC 

•  La quantità di tessuto ghiandolare è 
variabile tra le pazienti 

•  Il tessuto ghiandolare evidenziabile in TC 
non rappresenta la totale estensione della 
ghiandola 

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



IL PROBLEMA DELLA 
VARIABILITA’  
INTEROSSERVATORE !!!!!!!!!!!! 



•  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” 
•  Il CTV inizia 5 mm sotto la cute. 
 

Hurkmans’ DELINEATION PROTOCOL:  
 









Contouring 







RM vs TC: 
Aumentata estensione 
del CTV in direzione  
cranio-mediale 



RM vs 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  



Regione claveare 



FOSSA SOVRACLAVEARE 

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. 

FOSSA INFRACLAVEARE 





Regione sovraclaveare 



Regione infraclaveare 



Utilizzano TC senza mdc 



•  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. 

•  Posteriormente è 
delimitato dal muscolo 
scaleno anteriore. 



•  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 è 
rappresentato dal 
muscolo grande pettorale 
e il margine posteriore 
dalle coste e dai muscoli 
intercostali.  



Contouring 
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Madu 

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 



FOSSA INFRACLAVEARE 
 
•  Superiore: margine sup. del piccolo 

pettorale 
•  Inferiore: inserzione della clavicola nel 

manubrio sternale 
•  Laterale: margine mediale del piccolo 

pettorale 
•  Mediale: margine laterale della clavicola 
•  Anteriore: superficie profonda del 

grande pettorale 
•  Posteriore: art. sottoclaveare-ascellare 

Madu 







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 





 
medial SC LNs    lateral SC LNs    IC LNs     level I axillary LNs 

Dijkema 



 
 
 
level I axillary LNs, level II axillary LNs, level III axillary LNs, interpectoral 
LNs,  IMN 
 

Dijkema 



Madu Dijkema 

lateral SC LNs  

ICLNs 

Fossa infraclaveare Lgh ascellari del III livello 



Sovraclaveari laterali Infraclaveari 





Take home messages 

•  Identificare i reperi anatomici 
principali  

•  Atlante di contornazione 
•  Estensione del CTV anche in 

base al rischio clinico 



Plesso brachiale 



•  La plessopatia brachiale si può verificare 
nelle pazienti con neoplasia della 
mammella che ricevono dosi totali di 45-60 
Gy con una prevalenza di circa l’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. 



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 l’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. 



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 l’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. 



•  M. Scaleno anteriore 
–  Si tratta di uno dei tre muscoli scaleni, ed è il più 

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 è il più 

largo e più 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.  



RTOG 

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’è 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. 
 











Contouring 









•  Plesso brachiale non visibile in TC  
•  Importanza dei reperi anatomici: 

–  Forami vertebrali da C5 a D1 
–  M. scaleni anteriore e medio 
–  Vasi succlavi 

 

Take home messages 














