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| Sessione: Radioterapia nel trattamento del carcinoma
mammario e cardiotossicita: un problema reale, da
quantificare, da evitare.

Caso clinico:

A Cristina Baiocchi P——
gy Radioterapia Vicenza Italiana

Radioterapia
Oncologica



| Caso Clinico

=Donna di 66 anni, no comorbidita

=8/2010 Diagnosi di neoplasia mammaria sinistra
localmente avanzata cT2(4cm)cN1

*CT neoadiuvante (FEC x 4)

=2011 mastectomia radicale sinistra e
svuotamento ascellare (posizionamento di
espansore)

=El: Ca. duttale infiltrante G3

"yT2 (@ 2,5 cm) N1 (1/16)

RO +, Ki6é7 15%, Cerb2 non amplificato
*OT (inibitore dell’aromatasi)



| Caso Clinico

=12/2012 recidiva catena mammaria interna
sinistra (PET/TC +)

=Cambio OT con tamoxifene e videotoracoscopia
con asportazione di alcuni linfonodi + per ca
duttale mammario

=10/2013 PET/TC evidenzia “area di patologico
accumulo in sede parasternale sinistro aumentata
per gradiente e per dimensione”; negativa per il
resto

=Ecografia ascellare sinistra e agoaspirato + per
localizzazione di malattia



| Caso Clinico

*Prescrizione dose: 50 Gy in 25 sedute

=Volumi: catena mammaria sinistra, FSC
sinistra e ascella sinistra

sTecniche messe a confronto:

*IMRT 6 campi

=Tecnica di campi diretti misti

=Fotoni/fotoni 30 Gy + 20 Gy per FSC e ascella
*Fotoni/elettroni 30 GY + 20 Gy per CMI

sVincoli OAR:
Cuore V25 < 10%
Polmoni V25 < 10%



| Caso Clinico

Confronto tra IMRT e Tecnica fotoni/
elettroni




| Caso Clinico

Confronto tra IMRT e Tecnica fotoni/
elettroni
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| Caso Clinico

Confronto tra IMRT e Tecnica fotoni/
elettroni
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| Caso Clinico

Dose Yolume Histogram
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Il Caso Clinico

=Donna di 43 aa durante la gravidanza nel 2012 si
accorge di nodulo mammario sinistro risultato
negativo; altro controllo dopo il parto a 5/2013 RMN
che evidenzia nodulo mammario sinistro dubbio;

=Trucut + per ca duttulo-lobulare

=20.6.2013 quadrantectomia mammaria sinistra e
ricerca del linfonodo sentinella

*El: ca duttale infiltrante G2 (@ 1.5cm) Nsn -
(pT1cpNOi-; RO+ Ki67 15-20% cerb2 -)

*LH-RH analogo + Tamoxifene



Il Caso Clinico

"Prescrizione dose: 50 Gy in 25 sedute +
boost (supina 16 Gy in 8 sedute)

*Volumi: mammella sinistra

=Tecniche messe a confronto:
*Tecnica con 2 campi tangenti e paziente supina

*Tecnica con 2 campi contrapposti e paziente
prona



Il Caso Clinico
Paziente in posizione prona




[l Caso Clinico

Confronto tra le due tecniche
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Il Caso Clinico
Confronto tra le due tecniche
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| Sessione: Radioterapia nel trattamento del
carcinoma mammario e cardiotossicita: un
problema reale, da quantificare, da evitare.
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