
TOSSICITA’ ACUTA E SUBACUTA 
MAMMARIA IN TRATTAMENTO 

 RADIANTE ADIUVANTE IPOFRAZIONATO IN 
DIECI SEDUTE 



Radioterapia  adiuvante  mammella  
ipofrazionata:

•  La	
  suddivisione	
  del	
  ciclo	
  di	
  radioterapia	
  in	
  un	
  numero	
  minore	
  di	
  
frazioni,	
  studiata	
  in	
  mol5	
  centri	
  di	
  eccellenza	
  in	
  tu6o	
  il	
  mondo,	
  si	
  è	
  già	
  
dimostrata	
  ugualmente	
  efficace	
  rispe6o	
  al	
  programma	
  effe6uato	
  con	
  
il	
  ciclo	
  standard,	
  sia	
  dal	
  punto	
  di	
  vista	
  del	
  controllo	
  locale	
  di	
  mala<a	
  
che	
  da	
  quello	
  degli	
  effe<	
  collaterali.	
  
• Qualità	
  della	
  vita:	
  minore	
  impa6o	
  sulla	
  vita	
  sociale,	
  familiare	
  e	
  
lavora5va	
  delle	
  pazien5.	
  	
  
• Maggiore	
  eleggibilità	
  al	
  tra6amento	
  per	
  pazien5	
  anziane.	
  
•  	
  Riduzione	
  dei	
  tempi	
  d’a6esa.	
  



Studi	
  randomizza-	
  sull’ipofrazionamento:	
  
	
  



Fisher,	
  2014	
  



Fisher,	
  2014	
  



Ipofrazionamen5  presso  il  nostro  centro:




-­‐	
  Totale	
  377	
  pz	
  
-­‐	
  Istologicamente	
  pT1-­‐pT2 	
  	
  
-­‐	
  DCI	
  83%,	
  LCI	
  16%,	
  altri	
  1% 	
  	
  
-­‐	
  Margini	
  nega-vi	
  86%	
  
-­‐	
  Follow	
  up	
  mediano	
  di	
  24	
  mesi	
  

Corvò,	
  2010	
  





-­‐	
  	
  	
  	
  Totale	
  pz	
  65	
  	
  
-­‐  Istologicamente	
  pTis,	
  pT1,	
  pT2	
  
-­‐  pN0-­‐pN1	
  
-­‐  Età	
  mediana	
  69	
  aa	
  
-­‐  Margini	
  nega-vi	
  95%	
  
-­‐  Follow	
  up	
  mediano	
  24	
  mesi	
   Guenzi,2010	
  



La  nostra  esperienza

•  Totale	
  175	
  pz	
  so6opos5	
  a	
  chirurgia	
  conserva5va	
  	
  
•  Età	
  mediana	
  75aa(54-­‐92)	
  
•  Stadio	
  ≤pT2/pN1/pMx	
  
•  Istologia:	
  DCIS	
  9%,DCI	
  68%,	
  LCI	
  15%,	
  altro	
  8%	
  
•  Luminal	
  A	
  71%,	
  Luminal	
  B	
  10%,	
  Basal-­‐like	
  7%,	
  Herb2-­‐like	
  3%,DCIS	
  9%	
  
• G1-­‐G2	
  83%	
  e	
  G3	
  17%	
  
• Margini	
  nega5vi	
  83%	
  
• CT	
  adiuvante	
  nel	
  13%,	
  OT	
  adiuvante	
  nel	
  78%,	
  Hercep5n	
  nel	
  7%	
  
•  Follow	
  up	
  mediano	
  6	
  mesi	
  



Schema	
  RT	
   BED	
  tumor	
  control	
  	
  	
  

Standard	
  50	
  Gy/25	
  fx	
   75	
  

Ipofraz.	
  35	
  Gy/10	
  fx	
   65,62	
  

α/β= 4	







Risulta5:








Conclusioni:


La	
  nostra	
  esperienza,	
  pur	
  essendo	
  basata	
  
esclusivamente	
  su	
  da5	
  preliminari,	
  dimostra	
  che	
  
l’ipofrazionamento	
  del	
  Carcinoma	
  mammario	
  in	
  10	
  
sedute	
  non	
  è	
  complicato	
  da	
  tossicità	
  acuta	
  e	
  subacuta.	
  	
  



Grazie per l’attenzione!!!!!!! 


