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CRITERI D'INCLUSIONE  
 
Istologia di carcinoma mammario asportato mediante 
intervento chirurgico standard di tipo conservativo 
 
Età ≥ 50 anni 
 
 
Non interessamento del linfonodo sentinella o max 3 
linfonodi ascellari metastastatici, dopo dissezione classica. 
 
  



CRITERI D'INCLUSIONE  

Margini chirurgici negativi  o solo focalmente positivi 
 (positività limitata ad uno solo dei margini di exeresi) 
 
Disponibilità a ripresentarsi c/o S.C. Radioterapia   
per le visite di follow-up 
 
Possibilità di effettuare successivi esami radiologici 
 
  



CRITERI D'ESCLUSIONE 

Gravi malattie o condizioni in grado di compromettere 
il trattamento 
 
Presenza di disturbi  psichiatrici gravi 
 
Presenza di collagenopatie 
 
Macromastia 



TRATTAMENTO 

Irradiazione della mammella(Whole Breast irradiation) 
in 13 sedute, 4 frazioni alla settimana,  

 dose singola 300cGy, dose totale  39Gy  
 

Durante lo stesso periodo viene somministrata 
 dose aggiuntiva al letto tumorale 

una sola volta alla settimana  
con dose singola di 100cGy per 3 sedute totali  

(4 sedute se margine focalmente positivo) 



CASISTICA 

       

   
Gennaio 2010 à Marzo 2014 
 
179 pazienti 
 
F.U. Mediano 23 months (range 6-54) 



 

Mean age  in yrs 70 (range 50-90) 
 

• LUMINAL A     146 pz (81.6%)  
• LUMINAL B     9 pz (5%) 
• HER-2 LIKE     6 pz (3.4%)  
• TRIPLE NEGATIVE  14 pz (7.8%)  
• NON TIPIZZATI   4 pz (2.2 %)  

 
 
      Nodal status 
neg  157   (87,6%) 
pos  11    (6,2%) 
mic  11     (6,2%) 
 
 

Hormonal therapy 
160 pz (89.4%)  
 
Chemotherapy 
±Trastuzumab        
 28 pz  (15.6%) 

  

 







TOSSICITA' CUTANEA  
TEMPO TOSSICITA' TEMPO TOSSICITA' 

  G0 46,5%     

FINE RT  G1 48 %   

(179pz) G2 5,5%     

  G0: 65.4% G0  98% 

1 MESE G1:34.6% 30 MESI G1 2% 

(173pz) G2:0% (50pz) G2 0% 
  G0: 79.4 % G0  86.9% 

6 MESI G1 20,6% 36 MESI G1 13.1% 

           (150pz) G2 0% (30pz) G2 0% 
  G0  88,8% G0  100% 

12 MESI G1 11.2% 42 MESI G1 0% 

            (143pz) G2 0%                (19pz) G2 0% 
  G0  92,1% G0  100% 

18 MESI G1 7,9% 48 MESI G1 0% 

           (101pz) G2 0% (14pz) G2 0% 
  G0  94,4% G0  100% 

24 MESI G1 5,6% 54 MESI  G1 0% 

           (71pz) G2 0% (2pz) G2 0% 



TOSSICITA' CUTANEA 
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1 PD ossea 

1paziente deceduta per altra patologia 
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