
L’irradiazione della mammella con campi tangenti standard 
 non mostra un’adeguata copertura e distribuzione di dose  

al  I-II livello dei linfonodi ascellari e   
all’area del linfonodo sentinella.  
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I risultati dei trials ACOSOG Z0011 e NSABP B32 non 
hanno dimostrato alcun vantaggio della dissezione 
ascellare (ALND) nelle pazienti con micrometastasi del 
linfonodo sentinella, quando i pazienti sono sottoposti a 
terapia sistemica e irradiazione mammaria. In questo studio 
retrospettivo è stata valutata la distribuzione di dose e la 
copertura del I-II livello ascellare e l�area del linfonodo 
sentinella (SLN).  
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MATERIALI E METODI 
Retrospettivamente sono state analizzate 216 pazienti con tumore della mammella. Per tutte le pazienti 
sono stati effettuati 2 piani: 1 con campi tangenti standard (STgF) ed 1 con alti campi tangenti (HTgF). 
Nei STgF il limite craniale era 2 cm al di sotto della testa dell’omero, mentre negli HTgF il limite superiore 
coincideva con il margine inferiore della testa omerale. 
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CONCLUSIONI 
L�irradiazione della mammella con STgF fornisce una limitata copertura dell�ascella e dell�area del SLN. Queste 
informazioni dovrebbero essere considerate quando è prevista soltanto la radioterapia con campi tangenti nelle 
pazienti con SLN+ senza linfoadenectomia. Occorre standardizzare le tecniche radioterapiche e i limiti dei linfonodi 
ascellari, cercando di personalizzare il trattamento radiante e selezionare le pazienti, per le quali è accettabile una 
chirurgia ascellare di minima. 

JCO,%vol.%29%(34);%2011%




