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Introduzione 

Gli$studi$clinici$randomizza0$hanno$
dimostrato$come$il$tra3amento$

ipofrazionato$adiuvante$è$
equivalente$$in$termini$di$

sopravvivenza$e$controllo$loco9
regionale$$al$tra3amento$

convenzionale.$

Studio Pazienti Schema Gy/fr Risultati 

Olivotto et al. 1996 186 random 44 Gy/16f/22gg 2.75 Gy ND vs fr standard 

Canadese (Whelan 
2002) 

1234 random 42.5 Gy/16 f/22gg 2.65 Gy ND vs fr standard 

Egiziano (Taher 
2004) 

30 random 42.5 Gy/16f/22gg 2.65 Gy ND vs fr standard 

RMH/GOC (Owen 
2006) 

1410 random 39 Gy/13/5 sett 
42.5 Gy/13/5 sett 

3 Gy 
3.3 Gy 

ND vs fr standard 
risultato estetico ↓ 

START A 
(Lancet Onc 2008) 

2236 random 41.6 GY/13f/5 sett 
39 Gy/13f/5 sett 

3.2 Gy 
3 Gy 

ND vs fr standard 

START B 
(Lancet Onc 2008) 

2215 random 40 Gy/15f/3 sett 2.67 Gy ND vs fr standard 

FAST TRIAL 
2011 

915 random 28.5 Gy 1fr/sett 
30 Gy 1fr/sett 

5.7 Gy 
6 Gy 

Tox tardiva : 6Gy 

Gli$studi$clinici$randomizza0$hanno$
dimostrato$come$il$tra3amento$

ipofrazionato$adiuvante$è$
equivalente,$$in$termini$di$

sopravvivenza$e$controllo$loco9
regionale,$$al$tra3amento$

convenzionale.$





Scopo 

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

! Valutazione della tossicità tardiva cutanea e sottocutanea 
"  Scala RTOG 

 
!  Valutazione del risultato cosmetico 

"  Scala di Harvard 
 
!  Controllo loco-regionale di malattia  
 
!  Progressione di malattia 

!  Sopravvivenza globale 

     

Mediana di Follow-up: 6 anni (1-8 anni) 
$

(Follow$up$aggiornato$a$Dicembre$2014)$
 



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; 

#  I criteri di selezione sono stati: età > 60 anni,  
 

#  T minore di 2 cm, margini di resezione indenni,  
 

#  Volume mammario < 1100cc,  
 

#  Non indicazione ad RT su N   
 
 
 



Materiali$e$Metodi$

(gruppo(
ipofrazionato(

• 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 
al giorno mediante elettroni 6-9 MV. (

Gruppo(
controllo(

• 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 
giorno mediante elettroni 6-9 MV.(

Tecnica(RT(

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

85 pz 

70 pz 



Risulta0$(1)$
(Follow$up$aggiornato$a$Dicembre$2014)$

Tossicità(tardiva(ipofrazionamento(

5%

12%

83%

G0

atrofia/G1

fibrosi/G1

Tossicità(tardiva(convenzionale

62%

10%

27% 1%

G0
atrofia.G1
fibrosi.G1
fibrosi.G2

Nessuna paziente ha manifestato 
  

eventi di tossicità cardiaca 



Risultati (2) 
(Follow$up$aggiornato$a$Dicembre$2014)$



Conclusioni((1)(

TRATTAMENTO 
 IPOFRAZIONATO 

 

 

Non aumento 
 statisticamente 

 significativo in termini di  
tossicità 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 è: 
 
•  Ben tollerata dalle pazienti,  
 
•  Non comporta aumento della tossicità 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 

 


