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Hypofractionated radiotherapy after conservative
surgery for breast cancer: analysis of acute and

late toxicity

Letizia Deantonio', Giuseppina Gambaro', Debora Beldi', Laura Masini', Sara Tunesi?, Corrado Magnani’,
Marco Krengli'"

Results: Overall median treatment duration was 29 days for hypofractionated radiotherapy and 37 days for
conventional radiotherapy. Early reactions were observed in 72/85 (85%) patients treated with hypofractionation
and in 67/70 (96%) patients treated with conventional fractionation (p = 0.01). Late toxicity was observed in 8
patients (10%) in the hypofractionation group and in 10 patients (15%) in the conventional fractionation group,

respectively (p = 04).

Conclusions: The hypofractionated schedule delivering 45 Gy in 20 fractions shortened the overall treatment time
by 1 week with a reduction of skin acute toxicity and no increase of late effects compared to the conventional
fractionation. Our results support the implementation of hypofractionated schedules in clinical practice,




Scopo _

“ Aggiormanento dei dati di follow-up con aumento del periodo di
osservazione.

“* Progressione di malattia

“* Sopravvivenza globale



UP Materiali e Metodi -

CRITERI DI INCLUSIONE:

= pazienti affette da carcinoma della mammella trattate con
chirurgia conservativa e biopsia di linfonodo sentinella e/o
svuotamento del cavo ascellare;

= [ criteri di selezione sono stati: eta > 60 anni,
= T minore di 2 cm, margini di resezione indenni,
= Volume mammario < 1100cc,

= Non indicazione ad RT su N



UP Materiali e Metodi -

~
* dose totale di 45 Gy in 20 frazioni (2.25 Gy/frazione) seguito
da boost sul letto neoplastico di 9 Gy con frazionamento 3 Gy

gruppo al giorno mediante elettroni 6-9 MV.
ipofrazionato )

85 pz

~
* dose totale di 50 Gy in 25 frazioni (2 Gy/frazione) seguito da
boost sul letto neoplastico di 10 Gy con frazionamento 2 Gy al

Gruppo giorno mediante elettroni 6-9 MV.
controllo )
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~

* tecnica a 2 campi tangenziali di fotoni X 6-18 MV sull’intero
volume mammario, con studio 3D su immagini TC.




u P Risultati (1)
(Follow up aggiornato a Dicembre 2014)
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Risultati (2)

(Follow up aggiornato a Dicembre 2014)
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Conclusioni (1)

TRATTAMENTO
IPOFRAZIONATO

Non aumento
statisticamente
significativo in termini di
tossicita tardiva e risultato

cosmetico
FIBROSI: Chi quadrato = 0.2448
ATROFIA: Chi quadrato = 0.7776
COSMESI: Chi quadrato= 0.7214

Non aumento di eventi
di recidiva
loco-regionale

(chi quadrato = 0.256)

Non aumento di eventi
di progressione
di malattia

(Chi quadrato =0.125)



Conclusioni (2) -

La radioterapia ipofrazionata (nella nostra pratica clinica) dopo
chirurgia conservativa per il carcinoma mammario e:

* Ben tollerata dalle pazienti,

* Non comporta aumento della tossicita tardiva (cutanea, sottocutanea
e cardiaca), ottimale il risultato cosmetico;

» Ha efficacia sovrapponibile, in termini di controllo locale di
malattia, DFS e OS, al trattamento convenzionale.

L’utilizzo di schedule di ipofrazionamento possono essere
implementate nella pratica clinica quotidiana




