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Quesito relativo al documento di consenso

In pazienti con carcinoma della mammella cT3NO sottoposte a chemioterapia neoadiuvante e
mastectomia la radioterapia adiuvante é in grado di migliorare 'outcome in termini di sopravvivenza
libera da recidiva locale/locoregionale, a distanza e sopravvivenza globale?

Statement su adesione a Linee Guida Nazionali e/o internazionali sul tema

L.G. ASCO-ASTRO-SSO 2017,

L.G. NCCN 2017;

Raccomandazioni AIRO Consensus per l'irradiazione delle stazioni linfonodali mammarie 2015;
Focus on Senonetwork 2014 e 2017.

Statement di consenso del Gruppo di Studio

Allo stato attuale delle conoscenze non & possibile stabilire quale sia il miglior atteggiamento in relazione
alle variabili di outcome. Tuttavia, viste le linee guida sopramenzionate il panel suggerisce:

1) ove possibile diinserire le pazienti in trial clinici dedicati;
2) nella pratica clinica di orientarsi secondo i quattro scenari descritti:

- se risposta patologica completa sul T e conferma di NO alla biopsia del sentinella e/o dissezione
ascellare, si potrebbe omettere la radioterapia adiuvante nei casi Luminal A sulla parete toracica;

- se risposta patologica completa sul T e conferma di NO alla biopsia del sentinella e/o dissezione
ascellare ma presenza di almeno due fattori di rischio alla biologia pre-chemioterapia
neoadiuvante (quali giovane eta, presenza di invasione linfo-vascolare, assenza di recettori
ormonali, G3, Ki67 elevato) si pud discutere con la paziente l'indicazione a radioterapia
postoperatoria sulla parete toracica;

- se risposta patologica parziale o assente sul T e conferma di NO, si ritiene di poter proporre
radioterapia su parete toracica;

- qualora si riscontri interessamento linfonodale patologico alla biopsia del sentinella e/o
dissezione ascellare, si ritiene di poter indicare radioterapia locoregionale.

Motivazioni ed eventuali commenti

Lassenza di studi prospettici rende difficoltosa, in questa categoria di pazienti, la definizione di precise
indicazioni al trattamento post-operatorio con livelli di evidenza elevati.

In letteratura esistono esclusivamente studi retrospettivi o basati su analisi di sottogruppi di casistiche
provenienti da studi prospettici disegnati per valutare |'efficacia di diversi schemi chemioterapici e non
specificatamente per definire il ruolo della RT post-operatoria.

Sono attualmente in corso studi clinici per meglio identificare quale setting di pazienti possa
maggiormente beneficiare della radioterapia adiuvante.

Le LG ASCO-ASTRO-SSO considerano le pazienti che permangono in stadio clinico linfonodale negativo
dopo chemioterapia neoadiuvante a basso rischio di recidiva locoregionale.

Tuttavia non esistono al momento prove di evidenza sufficienti per raccomandare in questo gruppo di
pazienti se si possa erogare oppure omettere la radioterapia postoperatoria.

Le LG NCCN sottolineano che le indicazioni per la radioterapia adiuvante e I'estensione dei volumi da
irradiare dovrebbero essere basati sulla peggiore condizione di rischio presentata dalla paziente, sia essa
pre- che post-chemioterapia neoadiuvante.

Le linee guida e i documenti di consenso nazionali, europei e internazionali mostrano alcune differenze
riguardo le indicazioni alla radioterapia dopo chemioterapia neoadiuvante, sia a seguito di interventi
conservativi sia dopo mastectomia.




Pertanto i componenti radioterapisti del Gruppo di Studio mammella della Rete Oncologica Piemonte e
Valle d’Aosta ritengono di poter proporre solo “suggerimenti” in relazione ai dati dei pochi studi presenti
in merito.

Criticita

In relazione a quanto suddetto nel mese di Giugno 2017 presso i Centri di radioterapia del Piemonte e
della Valle d’Aosta & stata effettuata una survey che ha fornito una fotografia delle indicazioni adottate.
Dall’analisi dei risultati € emerso che nello stadio ¢T3 cNO con risposta ypTO NO debbano esserci cautela e
attenzione nella valutazione dei fattori prognostici nell’'indicazione a RT adiuvante.

L'assenza attuale di dati in letteratura non consente di fornire indicazioni con livelli di evidenza adeguati,
che saranno forniti da studi randomizzati in corso.
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