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Che cosa si intende per paziente anziano?

Proposta della SIGG di aggiornare il concetto di anzianità, portando a 75 anni 
l’età ideale per definire una persona come anziana

Courtesy Prof. Aristei
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30.2% Tumori della 
mammella

Altri tumori

Nel 2022 circa 55.000 donne hanno ricevuto una 
diagnosi di tumore della mammella 150 casi al giorno
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Suddivisione per stadio
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Suddivisione per profilo biologico
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ELDERLY 
PATIENTS

EARLY BREAST CANCER

RT DOPO MASTECTOMIA

RT DOPO CHIRURGIA CONSERVATIVA
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Studio randomizzato multicentrico di fase III

1326 pz  
ü ≥ 65 aa 
ü RO+
ü T1-T2 (T ≤ 3 cm) 
ü CH conservativa margini neg
ü OT adiuvante

R
A
N
D
O
M No RT

RT mammella in toto (40 – 50 Gy)
+/- boost 10-15 Gy con elettroni o BRT
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Breast recurrence a 10 aa: 9,5% gruppo no RT vs 0,9% 
gruppo RT

Distant recurrence come I evento e OS sono 
sovrapponibili tra i 2 gruppi

Poche pz G3 e con LVI (< 5%)
Effetto detrimentale della non aderenza 
alla OT nel gruppo no-RT
Nelle pazienti ER- il vantaggio della RT 
è maggiore (nessun recidiva vs 19.1% 
nel gruppo no RT)
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Netto incremento del delta (∆)® in termini di capacità di 
controllo locale in favore della radioterapia
NNT à numero di casi da trattare per
risparmiare una recidiva locale 
- a 5 aa per il braccio WBI+AET è passato da 35,7 (dati 

presentati nel 2015) a 24,4 pz
- a 10 aa è stimato in circa 11,6 pz per il braccio WBI+AET

Ad un esame più approfondito

Obiettivi dello studio: omissione RT senza inficiare controllo locale
Differenza in termini di LR (endpoint primario) di almeno il 3% a 5 aa à differenza LR a 10 aa del 8,6% con un HR=10,4

Endpoints secondari (DRFS, OS, BCSS) à non pre-stimati, non potenziati e non corretti per test multipli

Publication bias nelle conclusioni a 
senso unico sull’omissione della RT 
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I risultati dello Studio PRIME II confermano i risultati del 
CALGB 9343:
§ Incidenza LR a 10 aa 0,9% RT group vs 9.5% no-RT group

PRIME II
§ Incidenza LR a 10 aa 2% RT group vs 9% no-RT group

CALGB 9343

In entrambi i trial questo non si riflette su distant recurrence e su OS

Non presenti G3 e LVI nel CALGB 9343; < 5% nel PRIME II

Nelle pz ER- LR elevata = 19.1% no-RT group

No aderenza OT à alta incidenza di LR nel no-RT group; short course RT valida alternativa
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Aderenza alla OT:
- Implementation phase: 33.3% - 88.6% (mean

66.2%, SD 17.3%)
- Persistence over 5 years: 45.2% - 87.4% 

(mean 66.8%, SD 14.5%)

In media, l’aderenza scende del 25.5% (SD 9.3%) dal I al V anno (circa 1/3 dei 
pazienti non aderente al trattamento entro il V anno)

Fattori più legati a scarsa aderenza: età (older pts > 65-80 aa, young pts < 40-50 aa), 
fattori socioeconomici, depressione/ansia, comorbidità, effetti collaterali)

26 Studi
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Endpoints primari dello studio: 
- tasso di recidiva locale (IBTR) RT esclusiva vs ET esclusiva dopo BCS in pazienti con tumore mammario precoce a basso 
rischio di età ≥ 70 anni;  tasso di IBTR a 5 anni
- valutazione della qualità di vita mediante questionari EORTC QLQ-C30 e QLQ- BR45.

Ongoing
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DE-ESCALATION RT

v PARTIAL BREAST IRRADIATION (PBI)

v WHOLE BREAST IRRADIATION IN 5 FRACTIONS
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PARTIAL BREAST IRRADIATION (PBI)

Brachiterapia interstiziale

RTE IORT
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Accurata selezione delle pazienti

IBTR rate 
reduction 
over time

* 3-year IBTR rate
° 5-year estimated rate
ˆ Pre-pathology group 

Adapted from Meattini I et al, Breast 2018
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CONSENSUS ESTRO-ACROP 2022
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ü Età >/= 50 anni

ü Carcinoma mammario invasivo monocentrico/ monofocale

ü Non lobulare

ü Stadio iniziale (T</= 3cm)

ü Linfonodi negativi

ü Grado nucleare 1-2

ü Recettori estrogenici positivi

ü HER2 negativo

ü Assenza di Angioinvasione

ü Sottoposte a chirurgia  conservativa con almeno di 2 millimetri di margini chirurgici 

ü Duttale in situ  G1 G2, con estensione  < 2,5 cm , margini chirurgici > di 3 mm

ü Pz non sottoposte a terapie sistemiche e chemioterapie adiuvanti

Partial breast
irradiation (PBI)
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La schedula di trattamento: 26 Gy in 5 frazioni WB
ü Non è inferiore al trattamento standard in termini di controllo locale

ü E’ sicuro in termini di effetti collaterali

4096 pz
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Incluse anche pz non Luminali

Incluse anche pz con LVI

Incluse anche pz G3

Incluse anche pz N+

Inclusa anche istologia lobulare
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CONSENSUS ESTRO-ACROP 2022
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Ongoing
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ELDERLY 
PATIENTS

EARLY BREAST CANCER

RT DOPO MASTECTOMIA

RT DOPO CHIRURGIA CONSERVATIVA
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7052 pz ≥ 70 aa T1-2N1 breast cancer 
SEER database

BCM endopoint primario

Analisi per sottogruppi: a seconda del diametro tumorale (< 2 cm, 2-5 cm) e N linf + (1, 2 o 3)

Ad un F.U. mediano di 5 aa: 723 pz (11.1%) decedute. All’analisi multivariata: PMRT 
correlata significativamente ad una più lunga breast-cancer specific survival



29

PMRT è associata ad una riduzione della BCM in pz che 
non avevano ricevuto chemioterapia (incidenza 
cumulativa a 5aa: 10.8 vs 7.9%) 

All’analisi per sottogruppi: riduzione della BCM in pz 
con T2 e con 3LN+, ma beneficio limitato alle pz no-
chemioterapia
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Subgroup analysis:
BCSS and OS benefit were not significant in 
patients with T1N1 tumor (BCSS: HR = 0.716, p = 
0.249;OS:HR = 0.908, p = 0.572), and T2N1 tumor 
(BCSS: HR = 0.866, p = 0.289;OS:HR = 0.879, p 
= 0.166)
HR+/HER-2- subtype and the HR-/HER-2- 
subtype (all p < 0.001) have a significant 
prolonged survival, yet not significant BCSS 
difference are shown in the HER-2 + tumor

PMRT were associated with significant improvement in 
breast cancer-specific survival (BCSS) and OS (p < 0.001)

27636 pts eligible
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NOMOGRAMMA : puo’ essere 
utilizzato nella decisione clinica, se 
omettere o meno la RT
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Risultati preliminari a 2 aa presentati ad ESTRO 
2022 incoraggianti

RT mammella /parete toracica +/-
drenaggi linfonodali

Attendiamo i risultati definitivi
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CONCLUSIONI

ü La scelta terapeutica migliore nella pz anziana affetta da ca della mammella va valutata accuratamente, in base ai 
fattori di rischio per recidiva e in base alle comorbidità, qualità della vita ed aspettative della paziente/familiari

ü L’omissione della RT nelle pz elderly affette da early stage breast cancer sottoposte a CH conservativa ed ET 
comporta un rischio significativo di recidiva locale

ü Il ruolo della RT post-mastectomia nelle pazienti elderly T1-T2 N1 è ancora controverso

ü La PBI in pazienti selezionate e la WB in 5 frazioni, con la moderna tecnologia, possono essere una valida alternativa 
alla WB con schema ipofrazionato moderato

ü Sarebbe auspicabile una valutazione geriatrica multifunzionale e/o poter consultare un geriatra nelle discussioni della 
Breast Unit
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Grazie per l’attenzione francesca.cucciarelli@ospedaliriuniti.marche.it 


