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Irradiazione con dose singola ed elevata in corso
di intervento chirurgico, a campo operatorio
aperto, che consente di far convergere il fascio di
radiazioni sul letto tumorale, sede di malattia
microscopica o di residuo macroscopico nel caso

di resezione non radicale



IORT

Alto gradiente di dose

tessuto neoplastico/sano

Azione sul letto operatorio

Effetto radiobiologico
della dose singola

Potenziamento del lavoro
del chirurgo e del radioterapista




Visualizzazione diretta
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IORT
Acceleratore mobile dedicato
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IORT TEAM

] Personale di sala operatoria
 Chirurgo A~

k _ = 8
) Fisico v
] Radiologo ':' -
JRadioterapista.

JAnatomo-patologo



iIonistico

tez

iopro

i vista radi

punto d




IORT e EBM

 Neoplasie rettali localmente avanzati e recidivanti
1 Neoplasie pancreatiche resecabili

1 Sarcomi retroperitoneali dei tessuti molli

Miglioramento dell’overall survival

e del controllo locale di malattia



IORT MAMMELLA

o

VANTAGGI

e dose unica piu efficace dal pdv radiobiologico
e visualizzazione del letto operatorio

e ottimizzazione dell’approccio integrato

v’ Studi clinici
v’ | risultati a lungo termine sono ancora da valutare e
cosi pure gli effetti collaterali a media e lunga scadenza



Il Protezione dei tessuti sani

Il Ricostruzione IV Protezione cute (cosmesi)



CONSENSUS STATEMENT

ACCELERATED PARTIAL BREAST IRRADIATION CONSENSUS STATEMENT FROM
THE AMERICAN SOCIETY FOR RADIATION ONCOLOGY (ASTRO)

Table 7. Companson of chimical studies by APBI treatment

technique
Treatment Total Total follow-up Average
technique patients (patient-years) follow-up (y)
Interstitial 1,321 7.133 5.4
' )] LI87 4110 2.3
Intraoperative 051 1,430 2.1
External beam
3D-CRT/IMRT 319 333 1.0

Protons 4() 20 (0.5




Patient selection for accelerared partial-breast irradiation ( APBI) after
breast-conserving surgery: Recommendations of the Groupe Européen de
Curiethérapie-European Society for Therapeutic Radiology and Oncology
(GEC-ESTRO) breast cancer working group based on clinical evidence (2009

CEC-ESTRO recornmendations on patient selection for accelerated partial-breast irradiation.
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Comparability among the studies is low

Prospecitve ramlomized phase [l tmals of accelerated partial breast oradiation
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ELIOT randomized trial

I=2.5cm Age = 48 years

Quadrantectomy, SN biopsy/Zaxillary dissection

EXTERNAL RADIOTHERAPY ELIOT 21 Gy

50 Gy whole breast, 10 Gy (90%0 isodose)
boost
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IORT IN PIEMONTE

(JdBoost (9/10 Gy) e successiva
radioterapia a fasci esterni

J IORT come singola seduta
radioterapica (21 Gy)
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Protocollo Istituto Regina Elena

STUDIO PROSPETTICO E RANDOMIZZATO DI CONFRONTO
TRA QUADRANTECTOMIA SEGUITA DA RADIOTERAPIA
ESTERNA COMPLEMENTARE E QUADRANTECTOMIA
ASSOCIATA A RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA O A
IRRADIAZIONE PARZIALE DELLA MAMMELLA DALL'ESTERNO
IN UN’UNICA FRAZIONE IN PAZIENTI AFFETTE DA
CARCINOMA MAMMARIO DI PICCOLE DIMENSIONI E DI ETA
SUPERIORE = A 48 ANNI IN POSTMENOPAUSA

Centro coordinatore dello studio:

Istituto Regina Elena - |.F.O. —

Via Elio Chianesi, 53 — 00144 ROMA

S.C. Radioterapia — Dott.ssa Paola Pinnaro



Protocollo Istituto Regina Elena
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Obiettivi principali
Recidive locali
Secondi tumori omolaterali
Intervallo libero da recidiva locale

Obiettivi secondari

~lhAal nat Aia nv- | it Al o nasiand:
Ie nel aue gruppi di pazienti

Sopravvivenza globa
Tasso d’incidenza annuo delle recidive locali
Risultato cosmetico della IORT rispetto a EBRT

die



Protocollo Istituto Regina Elena

NUMEROSITA DEL CAMPIONE

938 pazienti

(attualmente arruolate circa 800 pazienti)



Protocollo Istituto Regina Elena

Eta tra 48 e 75 anni
Postmenopausa

Diagnosi di focolaio unicentrico con diametro ecografico non

superiore a 2,5cm (si raccomanda RM)
Nessuna precedente terapia compresa la biopsia escissionale
Centratura preoperatoria in caso di lesioni clinicamente non palpabili

Nessun secondo tumore ad eccezione dei tumori ano e basocellulari
della cute ed il carcinoma della cervice uterina adeguatamente

trattati



CENTRO PARTECIPANTE:
RESPONSABILE:

QA/LICNA AIOa nroig
SUMALCUVA N 1 = RCUD

INIZIALI PAZIENTE CODICE PAZIENTE

N. CARTELLA CLINICA

DATA DI NASCITA / / MENOPAUSA: SI O NO o

VALUTAZIONE PREOPERATORIA

SEDE LESIONE: QSI O QSE o Qll o QlE O QCo

DATA MAMMOGRAFIA / /

Dimensione massima della lesione: mm.

QUADRANTE

SI

CALCIFICAZIONI: EXTRAQUADRANTE
NO

DATA ECOGRAFIA / /

Dimensione massima della lesione:  mm.

DIMENSIONI CLINICHE DELLA LESIONE X

DATA RX TORACE / /

METASTASI POLMONARI:  SI O NO O

DATA ECOGRAFIA EPATICA / /

METASTASI EPATICHE: SI O NO O

DATA SCINTIGRAFIA OSSEA / /

METASTASI OSSEE: SI o NO O

———

™ RTESTERNA
(da compilare e rinviare a cura del Cenmo di Coordinamenro dei Dhari)




Protocollo Istituto Regina Elena

RT esterna complementare
sulla mammella operata
(50 Gy + boost 10 Gy)

IORT
(21 Gy all’isodose del 90%)



Protocollo Istituto Regina Elena

TICO A 3 MESI




IORT 10 Gy + EBRT 40,5 Gy (2,7 X 15 fr / 3 settimane)
VS
EBRT 50 Gy (2 x 25 fr + Boost 10-16 Gy)






FOLLOW-UP E RADIOTERAPIA

10RT EBRT

CUTANEA

CARDIACA

POLMONARE




