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Yates et al , IJROBP: 2012; 82 (5): 2093-2103  

G1 G2 G3 

1 N Low Int Int 

2 N Low Int High 

3 N Low High High 



Yates et al , IJROBP: 2012; 82 (5): 2093-2103  

Criticità: 
 
"  Studio retrospettivo 
"  Periodo di arruolamento troppo lungo 
"  Chemioterapia adiuvante (CMF 37%) 
"  OT solo 6% prima del 1985 vs 79% dopo il 1985 
"  Tasso di recidiva tende a diminuire nel tempo  



Biancosino et al , Strahlenther Oncol: 2012; 188: 417-423 



Biancosino et al , Strahlenther Oncol: 2012; 188: 417-423 

Criticità: 
 
"  Studio retrospettivo 
"  1+ criterio di esclusione a RTSC 
"  ECE 

Elementi di interesse: 
 
"  Tossicità trascurabile 
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Fattori di rischio per recidiva locoregionale 



Autori Fattori di rischio 

Ragaz, JNCI 2005. Age, >25 % N+, ER-. 

Shang, IJROBP 2010. G, ER-, LVI, No RT. 

Truong, IJROBP 2007. NR>0.2,  

Kyndi, RO 2009. N+, T, G, ER- 



Recettori- 
+ 

Invasione linfovascolare 



IJROBP: 2012; (in press) 

>10 mm 16% 

Criticità: 
 
"  Studio retrospettivo 
"  Follow-up 5 anni e piccolo numero di pazienti  

Potenziamento delle 
anatomie patologiche 



IJROBP: 2012; 83(5):e577-e581 

LRR 
4.1% 
8.1% 
50.4% 

Potenziamento delle 
anatomie patologiche 



IJROBP: 2012; 83(5):e577-e581 

0-1  risk factor             LRR 3.4% 
≥ 2  risk factors            LRR 14.6% 
 



5 cm 

≥ 4 N+ 
N0 N+ 

1-3 N+ ≥ 4 N+ 



pN1 

LRRFS DFS 

Criticità: 
 
"  peggiore DFS dopo NAC perché T3-T4  



Il dato 1-3 vs >3 E’ ARBITRARIO!!!! 
Proviene dal vecchio studio di Fisher 
con chemioterapia non adeguata!! 
 
I “chemioterapisti” si pongono il 
problema del numero di linfonodi 
positivi? NO, non gliene frega nulla!!!! 



Molti dati provengono da studi retrospettivi 
su RT postmastectomia e sulle conoscenza 
dei dati di recidiva loco regionale dopo 
terapia conservativa e dissezione ascellare 
 
L’MA20 ci potrà dire qualcosa sulla chirurgia 
conservativa (lo studio è chiuso ma i risultati 
ancora non sono riportati) 
 



WBI WBI + RNI HR                 p 

Loco-regional relapse 48 29 

At 5 years isolated LR DFS 94.5% 96.8%  0.59          0.02 

Distant metastases 116 77 

At 5 years distant DFS 87% 92.4%  0.64         0.002 

Total relapse 144 102 

At 5 years DFS 84% 89.7%  0.68         0.003    

Deaths 96 74 

At 5 years overall survival 90.7% 92.3% 0.76          0.07 

CAN-NCIC-MA20 – ClinicalTrials 
Group 

Phase III RandomisedStudy 



Per i risultati riguardanti il controllo loco 
regionale e l’impatto sulla sopravvivenza 
della RT infra-sopraclaveare con 1-3 N+ 
BISOGNA AVERE PAZIENZA poiché si 
possono valutare solo a 10-15 anni di follow-
up.  



E’ prudente prendere in considerazione RT 
su apice ascella sovraclaveare in caso di 
più fattori prognostici negativi: T grosso, 
Triple negative, N con ECE, Nodal ratio, G3, 
età?, invasione linfovascolare, etc. vista 
anche la ormai forte evidenza di scarsa-
nulla tossicità significativa dopo RT. 




