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De-escalation in breast cancer
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quadrantectomia
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LIMITI ANATOMO-DOSIMETRICI
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INTRABEAM
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BRACHITERAPIA
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ELIOT should be offered to selected patients at low-risk of IBTR.
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Taccuino IORT (2014)esclusiva al di fuori di studi clinici:indicazioni
INDICAZIONI 
• Età > 50 anni e stato menopausale
•Malattia unifocale
• Istotipo invasivo non lobulare
• T ≤ 2 cm
•malattia con profilo biologico 
favorevole (basso indice di 
proliferazione,  recettori ormonali 
positivi, HER 2 negativo ovvero 
gruppo fenotipico luminal A)
• assenza di metastasi linfonodali (N0)
•margini chirurgici 
macroscopicamente negativi

CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE
•Malattia multifocale o multicentrica 
• T > 2 cm o T4
• N+
• Chemioterapia neoadiuvante
•Mutazione di BRCA 
• Gravidanza 

CONTROINDICAZIONI RELATIVE
Malattie del connettivo. Alcune malattie del collageno quali 
lupus, sclerodermia, dermatomiosite se in fase quiescente 
rappresentano una controindicazione relativa, se in fase 
attiva assoluta per l’amplificazione delle tossicità segnalate. 
L’artrite reumatoide non è considerata controindicazione al 
trattamento 
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Courtesy Dr. Vinante
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The Breast 69 (2023) 401–409

PBI Brachiterapia
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LR relapse 5 aa occurred in 2.5% of patients

LR 2.03% 5aa 
age, grading, hormone profile.
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Re-irradiazione parziale della mammella con 
brachiterapia

GEC-ESTRO12 su 217 pazienti ha riportato una rate di terza 
recidiva, a 5 e 10 anni rispettivamente, del 5.6 e 7.2%. Nel 
complesso la tolleranza al trattamento è risultata accettabile. 
Lo studio GEC-ESTRO riporta un risultato cosmetico 
buono/eccellente nell’85% delle pazienti, con una tossicità 
cutanea e sottocutanea di grado 3 nel 10% dei casi

AIRO Breast Cancer Group
Best Clinical Practice 2022 Update
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CONCLUSION
All the techniques are the same?
Yes in case of adequate selection of patients
Which features allow an adequate selection of patients?
-Histology non-lobular
-Margins preferable > 2 mm
-Biology HR+/HER2-
-Tumor grade preferable G1-2
-Tumor size preferable pT1
-Nodal status preferable pN0 (ITC?)

ONE SHOOT
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