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L’innovazione in radioterapia:

trattamenti più brevi ma ugualmente 

efficaci per il tumore del seno?
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Approcci innovativi nel trattamento 
radioterapico dei tumori della mammella in 

stadio iniziale

• Il trattamento locale standard dei tumori della mammella in 
stadio iniziale è rappresentato dall’associazione di chirurgia 
conservativa e RT postoperatoria

• Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group:                          
“La RT postoperatoria è in grado di ridurre l’incidenza di 
recidive locali (7% vs. 26% a 5 aa.) e la mortalità causa-
specifica (30,5% vs. 35,9% a 15 aa.)”

• Il trattamento radioterapico convenzionale prevede 
l’irradiazione di tutto il parenchima mammario residuo alla 
dose di 50 Gy in 5 settimane
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Approcci innovativi nel trattamento 
radioterapico dei tumori della mammella in 

stadio iniziale

• Tra l’80 e il 90 % delle recidive locali dopo 
trattamento conservativo interessano le 
immediate adiacenze dell’area di exeresi 
chirurgica, mentre le recidive in altre aree della 
mammella sono rare 

• Il trattamento radioterapico dell’intera 
mammella potrebbe non essere sempre 
necessario, almeno nelle pazienti a minor rischio 
di recidiva
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Veronesi U et al,
Ann Oncol, 2004
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Approcci innovativi nel trattamento radioterapico 
dei tumori della mammella in stadio iniziale:

Incidenza di “elsewhere recurrence” dopo terapia conservativa
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Irradiazione parziale della mammella
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IL PROGETTO I.R.MA. del PRI ER
Innovazioni nella Radioterapia della Mammella

IRRADIAZIONE PARZIALE
I FASE: STUDIO IRMA 1

Studio randomizzato di confronto
Irradiazione parziale accelerata
della mammella vs. RT convenzionale

II FASE: STUDIO IRMA 2

Valutazione controllata della 
Radioterapia intraoperatoria (IORT)
vs. RT convenzionale  

ENDPOINTS

• Controllo locale

• Risultato estetico 

• Complicanze
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GLI STUDI IRMA DEL PRI ERGLI STUDI IRMA DEL PRI ER
CONCLUSIONI

• Implementare un modello di introduzione controllata delle 
nuove tecnologie nella pratica clinica, nel contesto della 
rete regionale dei Centri di Radioterapia

• Migliorare la collaborazione tra i Centri di Radioterapia 
della Regione elevando lo standard complessivo del 
trattamento locale del tumore della mammella

• Ridurre il rischio che il trattamento conservativo sia 
sottoutilizzato

• Ridurre la durata della RT nel trattamento conservativo del 
tumore della mammella

• Migliorare la qualità di vita delle pazienti
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