
TUMORE DEL SENO 
Radioterapia ipofrazionata, la soluzione per le over 65 

 
 
 

 Uno studio condotto dall’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano (INT) e pubblicato su The 
Breast Journal valuta la tossicità della radioterapia ipofrazionata nelle donne over 65 anni 
con tumore del seno, considerando anche l’età e le comorbilità, cioè le altre patologie 
presenti.  

 

 La radioterapia ipofrazionata, che consiste in poche sedute di terapia con dosi più alte, è stata 
inserita nelle nuove linee guida nazionali e internazionali in sostituzione di schemi di terapia più 
lunghi, senza differenze in termini di controllo locale di malattia o di tossicità del trattamento. 

 

 L’età avanzata è uno dei fattori di rischio per il tumore della mammella. Nel caso di malattia in 
stadio iniziale, il trattamento chirurgico di prima scelta è la quadrantectomia, seguito da un 
ciclo di radioterapia per minimizzare i rischi di recidiva locale, spesso associato a un 
trattamento sistemico (ormonale e/o chemioterapico).  

 
 
 
Milano, 16 settembre 2019 – La radioterapia ipofrazionata consiste in schemi di radioterapia più brevi, 
ma senza differenza in termini di efficacia. Questo l’oggetto dello studio INT, appena pubblicato su The 
Breast Journal, che vede coinvolte 794 donne over 65 con tumore al seno, nel periodo tra giugno 2009 
e dicembre 2017. 
 
“La radioterapia fino a poco tempo fa prevedeva schemi di trattamento lunghi anche fino a 6-7 
settimane”- spiega Eliana La Rocca, medico specializzando in Radioterapia Oncologica presso 
l’Università degli Studi di Milano, in formazione presso l’Unità di Radioterapia dell’Istituto Nazionale 
Tumori – “Oggi invece le linee guida nazionali e  internazionali propongono schemi più brevi 
aumentando la dose per frazione (seduta di trattamento) così da accorciare il tempo totale della 
terapia stessa e di conseguenza aumentare la compliance della paziente. Tutto questo, senza però 
essere meno efficaci o maggiormente tossici”.  
 
L’obiettivo dello studio è di chiarire che rapporto ci sia tra età, comorbidità e sopravvivenza libera da 
tumore della mammella, nelle donne over 65. Le pazienti in questa fascia d’età, maggiormente esposte 
all’insorgenza di tumore mammario, sono spesso affette anche da altre comorbidità come ad esempio 
l’ipertensione, il diabete, le malattie cardiologiche, altri tumori o malattie reumatologiche.   Dallo 
studio è emerso che il 70% delle donne presentava almeno una comorbidità.  

 
“Ci sono ancora pochi dati sulla correlazione età, comorbidità e radioterapia ipofrazionata poiché 
spesso le donne con più di 70 anni vengono escluse dai trial clinici, mentre nei principali studi 
randomizzati (Studio Canadese1, START 22 e START B3) rappresentano solo il 10% del totale delle 
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pazienti -  interviene Maria Carmen De Santis dirigente medico e ricercatrice della Struttura Semplice 
di Radioterapia dei Tumori della mammella del Dipartimento di Diagnostica per Immagini e 
Radioterapia – “I prossimi studi sulla radioterapia per queste donne dovrebbero migliorare la selezione 
delle pazienti stesse e basarsi oltre che su caratteristiche biologiche e molecolari anche sulle 
comorbidità e lo stato di salute delle pazienti stesse”. 

 
Su 794 pazienti trattate da giugno 2009 a dicembre 2017 con radioterapia ipofrazionata, il 70% 
presentava almeno una comorbidità. Si è notato come più cresceva l’età, meno le pazienti seguivano le 
terapie prescritte, soprattutto l’ormonoterapia. Nella fascia di età più elevata (over 80), invece, è 
risultata statisticamente significativa l’associazione tra comorbidità e incidenza di sopravvivenza libera 
da tumore della mammella. Quest’ultima è inoltre correlata in maniera statisticamente significativa a 
fattori biologici e molecolari, come ad esempio la grandezza del tumore superiore a un centimetro, 
grado di differenziazione, presenza/assenza di recettori ormonali. Con ulteriori analisi, età e 
comorbidità sono risultate essere variabili indipendenti associate alla sopravvivenza libera da tumore 
della mammella.  
Lo studio presenta dati concordanti con le recenti pubblicazioni4 sulla stessa fascia di età nella 
popolazione affetta da tumore mammari.   
 
“Il trattamento radioterapico ipofrazionato è stato ben tollerato da tutte le pazient i, con gradi di 
tossicità bassi e più che accettabili. Gli effetti collaterali da radioterapia ipofrazionata registrati in 
queste donne non aumentano rispetto ai già citati trial randomizzati1,2,3, e sono correlati in maniera 
statisticamente significativa con le comorbidità, come già riportato in altri studi5” - conclude la 
Dottoressa De Santis.  

 
Le evidenze emerse da questo studio saranno utilizzate per disegnare ulteriori studi focalizzati su 
trattamenti sempre più personalizzati, non solo basati sulle caratteristiche biomolecolari ma che 
tengano anche conto delle comorbidità e della qualità della vita delle pazienti stesse.  

 
 

Per approfondimenti è possibile consultare: www.istitutotumori.mi.it  
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