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Literature	  data	  



Hypofrac=onated	  WBI	  
Interna=onal	  Guidelines	  



Hypofrac=onated	  WBI	  
Open	  issues	  

•   Sequen=al	  or	  concomitant	  Boost	  

•   Young	  pa=ents	  
•   Sistemic	  therapy	  



•  	  Primary	  endpoint	  :	  feasibility	  of	  VMAT	  and	  hypofrac=ona=on	  with	  
simultaneous	  integrated	  boost	  

•  	  Secondary	  endpoint	  :	  toxicity	  in	  terms	  of	  acute	  and	  late	  side	  effects	  

•  	  It	  will	  also	  be	  assessed	  the	  local	  control,	  even	  if	  it	  is	  not	  an	  explicit	  objec=ve	  of	  
the	  study	  

Characteris=cs	  of	  the	  Study	  	  
OBJECTIVES	  



Characteris=cs	  of	  the	  Study	  	  
INCLUSION	  CRITERIA	  

-‐	  age	  >18	   years	  
-‐	  invasive	  cancer	  or	  DCIS	  
-‐  	  Stage	  I	  -‐	  II	  (T	  <3	  cm	  and	  N	  ≤	  3)	  
-‐	  breast-‐conserving	  surgery	  
-‐	  any	  systemic	  therapy	  



Characteris=cs	  of	  the	  Study	  	  
SimulaQon	  and	  Contouring	  



Characteris=cs	  of	  the	  Study	  	  
Planning	  

•   WBI:	  40,5	  Gy	  
•   SIB:	  	  	  48	  Gy	  
(15	  frac=ons)	  

Dose	  constraints	  

•   Heart	  	  

	  	  	  	  	  	  	  D	  mean	  <	  4	  Gy;	  V18	  <	  5%	  

•   Lung	  

	  	  	  	  	  	  	  V20	  <	  10%;	  D	  mean	  <	  10	  Gy	  

•   Contralateral	  breast	  

	  	  	  	  	  	  	  D	  mean	  	  ≤	  3	  Gy	  



Age	  (years)	   Median	  
Range	  

60	  
27	  -‐	  89	  

Disease	  
Stage	  

I	  
II	  

70%	  
30%	  

Histology	   IDC	  
ILC	  
Other	  
Invasive	  

82%	  
13%	  
5%	  

Grading	   I	  
II	  
III	  

12%	  
58%	  
30%	  

ER	   Posi=ve	  
Nega=ve	  

83%	  
17%	  

PgR	   Posi=ve	  
Nega=ve	  

72%	  
28%	  

C	  erb-‐B2	   Posi=ve	  
Nega=ve	  

18%	  
82%	  

Results	  

From	  August	  2010	  to	  March	  2016	  	  
1025	  pa=ents	  were	  treated	  according	  to	  the	  protocol	  

Median	  follow	  up	  23,6	  months	  (range	  6,4	  –	  63,7)	  

202	  pa=ents	  (20%)	  underwent	  chemotherapy	  

14	  cases	  of	  recurrences	  (1,3	  %),	  one	  of	  them	  was	  an	  IBR	  
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	  Cosmesis	  
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Conclusions	  

  The	  3-‐week	  course	  of	  postopera=ve	  radia=on	  using	  VMAT	  
with	  SIB	  showed	  to	  be	  well	  tolerated	  in	  acute	  seGng	  

  	  Long-‐term	  follow-‐up	  data	  are	  needed	  to	  assess	  late	  toxicity	  
and	  clinical	  outcomes.	  


