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> 3 linfonodi positivi 

1-3 linfonodi positivi (alto rischio) 

1-3 linfonodi positivi (basso rischio) 

T3 / T4 

pT3 pN0 R0 (senza ulteriori fattori di rischio) 

Resezione R0 non ottenibile (per tumori invasivi) 

In pazienti giovani con un alto rischio di recidiva 

Le indicazioni per la PMRT e la RT regionale sono indipendenti dalla terapia sistemica adiuvante
Carcinoma infiammatorio: RT della parete toracica e delle regioni di drenaggio linfatico

Indicazione a RT dopo mastectomia



Fattori di rischio 



PMRT benefit in 1-3 and ≥4 nodes



PMRT benefit in 1-3 and ≥4 nodes

pN0 •no benefit with RT for 
recurrence or BCM

Any N+ •

5-yr LRR 21% vs. 7% •
10-yr LRR 26% vs. 8% •
5-yr BCM 37% vs. 34% •
10-yr BCM 54% vs. 48% •
20-yr BCM 66% vs. 58%



PMRT benefit in 1-3 and ≥4 nodes

1-3 nodes •
5-yr LRR 17% vs. 3% 
10-yr LRR: 20% vs. 4% •
5-yr BCM 22% vs. 18% •
10-yr BCM 37% vs. 31% •
20-yr BCM 50% vs. 42% 



PMRT benefit in 1-3 and ≥4 nodes

•RT also reduces DM 
•Results consistent in 
those who received 
chemotherapy or ET (CMF 
or TAM)



PMRT benefit in 1-3 and ≥4 nodes

La PMRT  : > LRR in 1-3 nodi e ≥4 nodi.

Gli studi erano precedenti all'era di Her2. Gli autori commentano nella discussione che da questi studi 
le tecniche sono migliorate, anche per quanto riguarda la terapia sistemica mirata, la dissezione e il 
sezionamento linfonodale, la terapia endocrina e anche le tecniche di RT. Tutte le terapie sono 
migliorate, compresa la RT, soprattutto per quanto riguarda le tecniche per evitare il cuore. 



PMRT benefit in 1-3 and ≥4 nodes



PMRT benefit in 1-3 and ≥4 nodes



PMRT benefit in 1-3 and ≥4 nodes



TAILOR 
RT 
(protocol)

Canadi
an 
Cancer 
Trials 
Group, 
ongoin
g 
protoco
l

2140 Oncotyp
e <18, 
ER+ 
Her2-

1-3 LNs 
after 
LND, or 
1-2 LNs 
after 
SLNB + 
BCS, or 1 
LN after 
SLNB + 
mastect
omy

→no RT (except 
WBRT for BCS)
vs. 
→WBRT+RNI or 
PMRT+RNI

(no neoadj 
chemo)

16 fx hypofx or 
25 fx 
conventional 
permitted

Ongoing trial

Primary endpoint: 
BCRFI

Secondary endpoints: 
DFS, BCM, OS, LRRFI, 
toxicity, PROs, QOL, 
cost effectiveness

The Oncotype score required here of ≤18 is lower than that of 
TAILORX and RXPONDER, which have Oncotype ≤25 as 
indication.Future directions perhaps should include evaluating 
omission of endocrine therapy in those with low Oncotype.

For the RNI arm: 
Heart, left sided mean ≤3 Gy
Heart, left sided V25 ≤10% (variation acc Mean ≤5 Gy, V30 <10%)
Ipsi lung V20 ≤35%

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03488693
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03488693
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03488693
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03488693
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03488693
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03488693
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03488693
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03488693
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03488693


PMRT benefit after NSCT

Pre terapia Post terapia 



Frazionamento

RT moderata ipofrazionata (dose totale circa 40 Gy in circa 15/16 frazioni in circa 3 settimane).

Dopo la ricostruzione del seno 
RT ultra-ipofrazionata (dose totale 26 Gy, cioè 5 frazioni in una settimana = 1 frazione)

RT convenzionale frazionata (dose totale circa 50 Gy in circa 25-28 frazioni in circa 5 settimane = 1 
frazione/settimana).



cosa è la radioterapia



Chi lavora in radioterapia

Radiooncologo Fisico Tecnico / infermiera



storia

➢1885 scoperta dei raggi X da 

Willhelm Conrad Röntgen



La storia della radioterapia

Nel 1908 il Dr. Chicolot dipingeva i primi tentativi di trattamento del 
cancro con Raggi X.



Come funziona



Procedura di radioterapia

presentazione nel tumorboard – la riunione multidisciplinare



Procedura di radioterapia



Procedura di radioterapia



Tecniche con modulazione della dose: VMAT IMRT



Target – Bersaglio 

I tassi di ricostruzione immediata del seno (IBR) dopo la mastectomia sono in aumento. Mancano linee 
guida per il contornamento della radioterapia postmastectomia (PMRT) per i volumi target in caso di 
IBR. Pertanto, molte pazienti sottoposte a IBR ricevono la PMRT con volumi target simili a quelli 
dell'irradiazione convenzionale del seno intero con simulatore.

Lo scopo di questo lavoro è descrivere le linee guida per la delineazione della PMRT dopo IBR con 
impianto, basate su una comprensione approfondita delle procedure chirurgiche, dello stadio della 
malattia, dei modelli di recidiva e delle tecniche di irradiazione.

Esse si basano su un consenso approvato da un gruppo multidisciplinare globale di esperti di cancro al 
seno.



Linea guida di consenso ESTRO ACROP per la delineazione del volume 



Linea guida di consenso ESTRO ACROP per la delineazione del volume 



Linea guida di consenso ESTRO ACROP per la delineazione del volume 



Linea guida di consenso ESTRO ACROP per la delineazione del volume 



Linea guida di consenso ESTRO ACROP per la delineazione del volume 



Linea guida di consenso ESTRO ACROP per la delineazione del volume 



BRCA 1/2 e RT 



BRCA 1/2 e RT 

Radioterapia dopo chirurgia conservativa in pazienti portatrici 
di mutazione per BRCA1/2     

❑E’ meno efficace?

❑E’ più tossica?  

❑Causa nuovi tumori?



BRCA 1/2 e RT 

QUESITO CLINICO 

Qual è il ruolo della RT nelle donne con cancro al seno che presentano una mutazione germinale 
BRCA1/2 o una mutazione germinale selezionata a moderata penetranza non BRCA1/2?

Per le donne con carcinoma mammario trattate con BCT o mastectomia per le quali si prende in 
considerazione la radioterapia post-mastectomia, la radioterapia non deve essere sospesa a 
causa dello stato di mutazione.Non ci sono prove di un aumento significativo di tossicità o di 
tumori al seno controlaterali (CBC) legati all'esposizione alle radiazioni tra le pazienti con una 
mutazione in un gene BRCA1/2 o a moderata penetranza. 
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