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1998 

POSIZIONE SUPINA 
Risultati consolidati nel tempo 
Problematiche legate a mammelle voluminose e pendule: 

•  Dislocazione laterale e inferiore 
•  Accentuazione piega cutanea 
•  Eccessivo  volume   polmonare  e cardiaco in alcuni casi   
•  Profilo   esteso oltre le dimensioni della TC  

1994 
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POSIZIONE PRONA 
Adatta per mammelle voluminose e pendule: 
• Riduzione piega cutanea 
• Minimizza il solco fra le mammelle 
• Sproietta la mammella  dalla parete 
• Potenziale riduzione dose polmone e cuore (patologie cardio-polmonari) 
• Minimizza movimenti respiratori 
• Adatta in pz che non riescono a mantenere la posizione supina 

Esperienze dei singoli centri 

PROs CONs 
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•  1992 – 2004: 245 pz 
•  3D-CRT 

Mediana FU: 4.9 anni  
•  Recidive mammella 5.5% 
•  Recidive regionali linf 1.2% 
•  Tossicità acuta    > G2 2.0% 
•  Tossicità cronica  > G2 1.6% 
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IJROBP, 2009 

• 61 pz 
• 3D-CRT 
• MLD e V20Gy (polmone) 
significativamente inferiori in 
posizione prona (p<0.0001) 

•  91 pz 
•  WBI :40.5 Gy (2.7 Gy)+Boost 

Integrato: 48 Gy (3.2 Gy)/15 fraz 
•  < 5% cuore dose > 18 Gy  
•  < 10% polmone dose > 20 Gy 
•  Mediana FU: 1 anno   
•  Recidiva mammella 1%  
•  Tossicità  acuta  > G2 0.9% 
•  Tossicità  cronica  > G2 0% 

 

 JCO, 2007 
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• 1996 – 2008: 110 pazienti 
• BMI 33.6  
• Volume medio mammelle 1396 cc 
• 3D-CRT 

• Tossicità acuta:  G1-G2 nel 98% dei casi 
     G3 nel 3% delle pz 

•  Tossicità tardiva: G1-G2 nell’11% dei casi 
    G3 nel 2% delle pz 

•  Cosmesi giudicata buona nell’89% delle pz  

Conclusioni: profilo di tossicità acuta e tardiva buona in una 
popolazione “a rischio”. Non significativa la correlazione fra BMI e 
tossicità ! la posizione prona azzera il fattore BMI e volume 
mammella  
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• 10 pz (volume mammelle > 750 cc) 
• Cfr dosimetrico supina vs prona 3D-
CRT 

• In qs setting di pazienti vantaggio dosimetrico su OAR, con 
copertura PTV analoga a trattamenti tradizionali 
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• 40 pz 3D-CRT (2.66 Gy/fr) 
• 57 pz IMRT (2.66 Gy/fr) 
Cfr dosimetrico e profilo tossicità 

Vantaggio dosimetrico (↓&dose&max&
cuore)&se&volume&>&1500&cc 
Profili di tossicità analoghi&
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• 2003-2006: 404 pazienti 
• IMRT e valutazione 
ipofrazionamento (2,66 Gy/fr)  
• Solo 32 pz trattate supine (DVH 
sfavorevoli) 

Conclusioni: IMRT ipofrazionata è fattibile nel trattamento della 
mammella prona con eccellente LC e ottimo risparmio OAR 
(aggiornamento lavoro del 2007). 

No valutazioni dosimetriche 
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Le porzioni superiori e laterali del cuore tendono a 
sposizionarsi maggiormente in posizione prona. Riduzione 
del vantaggio dosimetrico per npl localizzate in profondità o 
qualora dobbiamo irradiare parete toracica&



 

 

12(Indicazioni)e)limi-)della)radioterapia)in)posizione)prona) ) ) ) ) ) ) ) )HEART)

•  analisi retrospettiva 
•  46 pazienti 
•  mammelle pendule 
•  Volume medio mammelle 1804 cc 
•  3D-CRT in posizione prona e supina 

LAD RCA 
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Cancer Radiother, 2014 

• 20 pz irradiate per neoplasia della 
mammella in posizione prona 
• TC di simulazione  

• End-inspiratory phase 
• End-espiratory phase 
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• 100 pz trattate con 3D-CRT 
• Ricontornate retrospettivamente le 
stazioni lfnd 
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La&nostra&esperienza&

55(donne(con(mammelle(

voluminose(e(pendule(

Valutazione(per(RT(in(posizione(

prona(

La&paziente&sarà&in&grado&di&
mantenere&la&posizione&prona?&

BMI Compliance  

Criteri(di(inclusione:(

O Presenza(solco(infraOmammario(

in(posizione(supina(

O FaQbilità(TC((

41(pazienS(inserite(nello(studio(
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Sistema&posizione&supina:&breast&board&
CIVCO,&Kalona,&USA((

Sistema&posizione&prona:&Clear&Vue&
Orbital&Therapy,&Bedford,&USA(

TuPe&le&pazienQ&hanno&eseguito&simulazione&TC&in&posizione&prona&e&supina&&

Scansione&TC&all’isocentro&per&&valutare&simmetria&prima&di&TC&simulazione&

TC&con&scansioni&conQgue&a&5&mm&comprendente&tuPo&il&volume&mammario&e&il&volume&polmonare&con&
ampio&margine&

Durata:&20’& Durata:&40’&
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Contornamento&e&piano&di&&
cura&in&posizione&prona&e&&
supina:&

CTV(:(margine(superficiale(a(5(mm(dalla((

cute,(profondo(fino(al(muscolo(pe=orale(e((

laterale(e(mediale(a(comprendere(tu=a(la((

ghiandola(mammaria(

PTV(:(espansione(del(CTV(di(5(mm(dal((

margine(profondo,(1cm(in(cranioOcaudale(

OAR(:(polmone,(cuore,(LAD(per(mammella(

sinistra(

(TraPamento:&&
2(campi(tangenziali(isocentrici(con(raggi(X(6((

MV,(dose(totale(50(Gy,(2(Gy/frazione(+((

boost(con(eO(9MeV(in(posizione(supina(



Verifica set-up 
Sistema IGRT con AlignRT (VisionRT, London, UK):  

 sistema 3D a infrarossi che rileva la superficie corporea 

 Il sistema permette un’accuratezza inferiore al mm, una 
 statistica di ricostruzione di 20.000 punti. 

 matching con superficie della TC di simulazione ricostruita 

 

•  2 sistemi posizionati in sala trattamenti 
•  Work Station 
•  Plate di calibrazione 

Tempo set-up posizione supina: 3’ 
Tempo set-up posizione prona: 6’ 



RisultaQ:&AlignRT&W&EPID&&
&&&&&&media&(mm)& &&&&&&&&&&&&&st&dev&

VRT&&&&&&W0,03& 0,153217&

LGT&&&&&&W0,04& 0,232514&

LAT&&&&&&W0,29& 0,22298&

La&riproducibilità&interfrazione&del&setup&è&risultata&
di&:&

&1.5&mm&in&VRT&
&2.3&mm&in&LGT&
&2.2&mm&in&LAT&

e&&&inferiore&ai&margini&assegnaQ&al&PTV&

Il(volume(mammella(è(sempre(risultato(

contenuto(con(margine(adeguato(entro(i(limiS(

del(campo.((Il(valore(medio(della(variazione(

non(ha(mai(superato(i((5(mm(

Errore&di&setWup&asse&verQcale:&&

Range&2.9&W&4.8&mm&Media&3.6&mm&

Errore&di&setWup&asse&longitudinale:&

Range&1.2&W&5.0&mm&Media&3.4&mm&
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V5,&V10&e&V20&polmone(significaSvamente(

inferiori(in(posizione(prona(che(supina(

(

Cuore:&V5,&V10&e&V20&+&dose&massima&e&
media&LAD&inferiori(in(posizione(prona(ma(

non(in(maniera(staSsScamente(significaSva(
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PROs CONs 

O Risparmio(dose(al(polmone(

O Trend(favorevole(per(dosi(al(
cuore(

O Trend(favorevole(per(dosi(LAD(

O Compliance(pazienS(

O CTV(ns(casisSca<CTV(le=eratura(

O Addestramento(del(personale(

tecnico(

O Training(contouring(
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Pisani C. et al. Atti AIRO 2014 
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Dai(daS(preliminari(emerge(come(non(vi(siano(differenze(significaSve(fra(gli(operatori(in(

termini(di(CTV((CTV&medio&specialisQ&senior:(331.68(cc,(CTV&medio&specialisQ&junior(+(
specializzandi:(364.20(cc(p>0.10).(

L'indice&di&concordanza&fra&i&CTV&è&del&94.6%.(Sul(contouring(emerge(come(il(margine&
superiore&del&CTV(sia(stato(da(tuQ(posizionato(al(limite(inferiore(dell’inserzione(della(

clavicola(sullo(sterno;(il&limite&inferiore(al(termine(del(tessuto(mammario(visualizzato;(

l'anteriore(a(5(mm(dalla(cute;(il&posteriore(a(esclusione(del(muscolo(pe=orale(e(della(

parete(toracica.(Lievi&differenze&fra&operatori&con&diverso&livello&di&esperienza&sono&
emerse&a&livello&del&margine&profondo.(Il&limite&mediale(è(stato(posizionato(non(oltre(la(
giunzione(costoOsternale((variabilità(fra(gli(operatori(di(0.2–0.5(cm)(mentre(il(laterale(non(

oltre(la(linea(ascellare(media((variabilità(di(0.5O1.5(cm).((
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Variabilità&nel&contouring&del&cuore&e&della&LAD.((

Il(volume(cardiaco(risulta(in(media(di(434.0(cc(+/O(79.5(cc(senza(variazioni(significaSve(fra(i(

diversi(operatori.(TuQ(gli(operatori(hanno(considerato(come(punto(di(repere(per(la(LAD(il(

solco(fra(i(due(ventricoli.(L'indice(di(concordanza(dei(contorni(della(LAD(a(livello(

dell'origine(aorSca(e(nel(tra=o(terminale(è(del(73.8%;(concordanza(del(89.3%(si(è(

evidenziata(invece(nei(contorni(a(livello(del(tra=o(di(LAD(che(decorre(nel(solco(

interventricolare((distanza(massima(fra(i(contorni(0.42(cm;(distanza(minima(0.03(cm).(


