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!  Presso la SS Radioterapia dell’AOU San Luigi Gonzaga, da gennaio 2010 a settembre 2014, 
312 pazienti sono state sottoposte a trattamento radioterapico adiuvante per neoplasia 
mammaria. 

!  252 pazienti con frazionamento convenzionale (50 Gy/2 Gy die/25 frazioni su tutta la 
mammella + 10-16 Gy/2 Gy die/5-8 frazioni come boost sul letto tumorale) 
  
!  60 pazienti con ipofrazionamento mediante due differenti schedule:  

 - 50 pazienti " 45 Gy/2.25 Gy die/20 frazioni sulla mammella in toto + 
 boost concomitante 5 Gy/0.25 Gy die/20 frazioni alternativamente a 5 Gy/1.25 Gy 
 settimana/4 frazioni  

 
 - 10 pazienti " 42.56 Gy/2.66 Gy die/16 frazioni sulla mammella in toto 

 



Caratteristiche cliniche N° pazienti % 

Mammella 
Destra 
Sinistra 

 
4 
6 

 
40 
60 

Quadrante 
Q1 
Q2 
Q5 

 
7 
2 
1 

 
70 
20 
10 

Stadio di malattia 
Stadio I 
Stadio II 

 
3 
7 

 
30 
70 

Sottotipi genici 
LUMINAL A 
LUMINAL B 

 
9 
1 

 
90 
10 

10 pazienti di età media 84 anni (range 81-90) 

42.56 Gy/2.66 Gy die/16 frazioni 



“Field in Field” 



Adeguata copertura del target  
 

Riduzione delle aree di 
sovradosaggio (V110% e V107%) 

“Field in Field” 



Analisi della tossicità N° pazienti % 

Tossicità acuta 
G0 
G1 

 
2 
8 

 
20 
80 

Tossicità cronica (9 pazienti) 
G0 

 
9 

 
100 

Follow-up medio: 19 mesi (range 1-35 mesi) 
 

 9 pazienti NED 
 1 paziente deceduta per altre cause 



>20% delle pazienti affette da neoplasia mammaria hanno più di 70 anni 



La neoplasia mammaria nelle pazienti anziane 
non è meno aggressiva 
 
Un undertreatment  risulta in una peggiore 
sopravvivenza cancro-specifica 



Nessun sottogruppo di pazienti nel quale la RT possa essere omessa 
 



“Un corretto approccio diagnostico e terapeutico dovrebbe pertanto 
prescindere dall’età anagrafica e considerare una valutazione 
multidisciplinare e multidimensionale, che preveda una integrazione 
oncologica, internistico-geriatrica, sociale e psicologica 



Sulla base dei dati di letteratura e dall’analisi della nostra limitata 
casistica, risulta proponibile nelle pazienti anziane un trattamento 
radioterapico adiuvante con la schedula ipofrazionata considerata, 
in quanto consente una buona tolleranza ed una migliore 
compliance al trattamento.  
 



Grazie per l’attenzione 


