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IV	
  Sessione-­‐	
  PBI:	
  quali	
  modalità	
  di	
  tra7amento?	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  in	
  quali	
  pazien;?	
  

CASO	
  CLINICO	
  

A.	
  Fozza	
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Sig.ra	
  C.A.	
  49	
  anni	
  

Anamnesi	
  patologica	
  remota	
  
	
  

- Aprile	
  1996:	
  Linfoma	
  di	
  Hodgkin	
  SN	
  a	
  prevalenza	
  linfocitaria	
  	
  tra.ato	
  
con	
  RT	
  esclusiva	
  (mantellina	
  36	
  Gy/20	
  frazioni	
  +	
  boost	
  LC	
  sx	
  3,6	
  Gy/2	
  
frazioni).	
  In	
  RC.	
  
	
  
- Dal	
  1996	
  ipoHroidismo	
  post-­‐aKnico	
  in	
  terapia	
  sosHtuHva	
  	
  
	
  
- Allergia:	
  acido	
  aceHlsalicilico,	
  FANS,	
  tetracicline	
  
	
  
- Perimenopausa	
  
	
  
- No	
  familiarità	
  	
  per	
  neoplasia	
  mammaria	
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Anamnesi	
  oncologica:	
  
	
  
	
  

-­‐Febbraio	
  2012	
  Mammografia	
  ed	
  ETG	
  mammaria:	
  
neoformazione	
  mammaria	
  dx	
  QSE	
  (15mm),	
  R5	
  U5.	
  	
  
Agobiopsia:	
  B5b,	
  CDI	
  G2.	
  NO	
  fa.ori	
  biologici	
  
	
  
-­‐Indicazione	
  chirurgica:	
  mastectomia	
  →	
  rifiutata!	
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  Aprile	
  2012	
  intervento	
  chirurgico:	
  	
  
ampia	
  resezione	
  QQ	
  esterni	
  mammella	
  dx	
  +	
  DLsn	
  

	
  
CDI	
  pT1c	
  (18mm)	
  pN0sn	
  (0/1)	
  G2	
  +	
  CDIS	
  <25%,	
  margini	
  indenni,	
  

LVI	
  assente.	
  
ER	
  85%,	
  PgR	
  90%,	
  Ki-­‐67	
  10%	
  c-­‐erb	
  B2	
  1+	
  (luminal	
  A)	
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Maggio	
  2012	
  OT	
  (Tamoxifene)	
  

Giugno	
  2012	
  visita	
  RT:	
  che	
  fare???!	
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Opzioni	
  terapeu;che:	
  

1.	
  Mastectomia	
  

2.	
  BCS	
  +	
  RT	
  adiuvante	
  

3.	
  BCS	
  senza	
  RT	
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Opzioni	
  terapeu;che:	
  
1.	
  Mastectomia	
  

Salvage	
  mastectomy	
  à	
  	
  standard	
  therapy	
  with	
  LC	
  90%	
  
	
  

OS	
  at	
  5	
  and	
  10	
  years	
  70%	
  and	
  65%	
  	
  

…ma	
  pregresso	
  LH!!!	
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2.	
  BCS	
  +	
  RT	
  adiuvante	
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2.	
  BCS	
  +	
  RT	
  adiuvante	
  

WBRT	
  vs	
  PBI	
  
• 	
  No	
  daH	
  cerH	
  estraibili	
  dal	
  precedente	
  tra.amento	
  RT	
  per	
  LH	
  
	
  
• 	
  Risparmiare	
  i	
  QQ	
  int	
  già	
  irradiaH	
  
	
  
• 	
  DaH	
  le.eratura:	
  	
  
	
  

It	
  seems	
  feasible	
  to	
  apply	
  dose	
  of	
  50	
  Gy	
  
EQD2	
  to	
  a	
  PB	
  volume	
  of	
  80-­‐100	
  ccm	
  with	
  

brachytherapy,	
  EBRT	
  or	
  IORT	
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2.	
  BCS	
  +	
  RT	
  adiuvante	
  

	
  PBI	
  
• Tecnica	
  
	
  
• 	
  Dose	
  totale	
  e	
  frazionamento	
  
	
  
• 	
  Constraints	
  
	
  
• 	
  Tossicità	
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2.	
  BCS	
  +	
  RT	
  adiuvante	
   	
  PBI	
  
	
  

G1-G2 fibosis, teleangiectasia and pain 44-79% 
 

Severe late reactions (skin necrosis o ulceration) àever stated 
 

Cosmesis: up to 1/3 pts excellent, half good, up to quarter poor 
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3.	
  BCS	
  senza	
  RT	
  adiuvante	
  
Close	
  FU	
  →	
  early	
  stage	
  IBTR	
  →	
  second	
  breast	
  conserving	
  approach??!	
  

	
  
BCS	
  alone	
  →	
  high	
  LRR	
  7-­‐	
  50%	
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3.	
  BCS	
  senza	
  RT	
  adiuvante	
  
Age	
  à	
  predictor	
  for	
  IBTR	
  	
  

	
  
Annual	
  in-­‐breast	
  recurrence	
  rates	
  following	
  BCT:	
  

	
  
0.4%-­‐0.7%	
  >50	
  years	
  

	
  
	
  	
  0.72	
  -­‐1.2%	
  41-­‐50	
  years	
  

	
  
0.72-­‐2%	
  for	
  <40	
  years	
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SCELTA	
  TERAPEUTICA:	
  
RT	
  adiuvante	
  con	
  PBI	
  con	
  3D-­‐CRT	
  
Giugno	
  2012	
  38.5	
  Gy/10	
  fr	
  bi-­‐giornaliere	
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Polmone	
  dx:	
  V>30%	
  <	
  15%	
  
Cuore	
  (mamm	
  dx):	
  V>5%	
  <	
  5%	
  
Mammella	
  omolat:	
  V>50%	
  <	
  60%	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  V100%	
  <	
  35%	
  
Mammella	
  controlat	
  <	
  3%	
  della	
  dose	
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Follow	
  up	
  
18	
  MESI	
  

Dicembre	
  2013	
  Mammografia	
  ed	
  ETG	
  mammaria:	
  nega;ve	
  per	
  ripresa	
  di	
  
malana	
  	
  

Tossicità:	
  
• 	
  tossicità	
  acuta:	
  G0	
  
• 	
  tossicità	
  tardiva:	
  fibrosi	
  ghiandolare	
  G1-­‐2	
  	
  

Risultato	
  este;co:	
  buono	
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DISCUSSIONE	
  
1)	
  Scelta	
  terapeu;ca:	
  mastectomia	
  vs	
  BCS	
  +/-­‐RT	
  

2)	
  Se	
  RT:	
  WBRT	
  vs	
  PBI	
  

3)	
  Se	
  PBI:	
  tecnica,dose	
  totale	
  e	
  frazionamento	
  

4)	
  Constraints:	
  su	
  che	
  OAR	
  e	
  quali	
  limiH	
  



…GRAZIE! 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO 





TOSSICITà e COSMESI 

G1-G2 fibosis, teleangiectasia and pain 44-79% 
 

Severe late reactions (skin necrosis o ulceration) àever stated 
 

Cosmesis: up to 1/3 pts excellent, half good, up to quarter poor 



EBRT 

This	
  will	
  be	
  the	
  first	
  series	
  where	
  precise	
  
dose-­‐volume	
  rela;onships	
  accounHng	
  for	
  
PTV	
  sizes,	
  normal	
  ;ssue	
  doses	
  and	
  dose	
  
homogenei;es	
  are	
  assessed	
  prospecHvely	
  


