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     Gruppo di Studio per la Patologia Mammaria

Bologna, 16 Maggio 2014

Verbale della Riunione del Gruppo di Studio AIRO per la Patologia Mammaria 16 Maggio 2014

Soci presenti:

Marina Alessandro, Cynthia Aristei, Antonella Baldissera, Genoveva Boboc, Monica Conti, Francesca Corazzi, Francesca Cucciarelli, Alfio Di Grazia, Sara Falivene, Alessandra Fozza, Marco Gatti, Marina Guenzi, Alessandra Huscher, Maria Rosa La Porta, Maria Cristina Leonardi, Laura Lozza, Nadia Marciai, Bruno Meduri, Luigia Nardone, Nadia Pasinetti, Agnese Prisco, Paolo Rovea, Laura Sarno, Giorgio Tolento, Maria Carla Valli, Cristiana Vidali 

a) La Dott.ssa Vidali, Coordinatrice del Gruppo, presenta:

· l’ordine del giorno;

· le attività finora svolte dal Gruppo di Coordinamento e dagli altri colleghi del Gruppo di studio AIRO Mammella: l’acquisizione per la prima volta del punteggio ECM con la partecipazione alle Riunioni del Gruppo, la pubblicazione del Documento La Radioterapia dei Tumori della Mammella. Indicazioni e Criteri Guida, la prosecuzione dello Zoom Journal Club, le attività congiunte con il Gruppo Nazionale IORT, la collaborazione con SenoNetwork, la presentazione di un poster sui risultati dell’indagine conoscitiva sull’ipofrazionamento nel trattamento delle neoplasie mammarie presso i centri di Radioterapia italiani, nell’ambito del Congresso ESTRO 33 (Vienna 4-8 Aprile 2014);

· le attività future: le prossime riunioni del gruppo e l’organizzazione dello Zoom Journal Club 2014.

b) La Dott.ssa Nardone e la Dott.ssa Guenzi illustrano i risultati della Consensus sul trattamento dell’ascella (Coordinatori: Taffurelli/Guenzi) nell’ambito del Congresso Attualità in Senologia, svoltosi a Firenze dal 22 al 24 Gennaio 2014.

Sono stati costituiti 3 gruppi di lavoro, che hanno trattato i seguenti argomenti:
· I gruppo: micro e macrometastasi;

· II gruppo: radioterapia o chirurgia?

· III gruppo: terapia sistemica primaria: linfonodo sentinella (LS) si/no/quando?

Sono state successivamente presentate le risposte del pubblico partecipante alla Consensus, prevalentemente chirurgico, ad alcuni quesiti: 

1) in caso di dissezione ascellare quali linfonodi vengono asportati?  1° e il 2° livello nel 65% delle risposte;

2) in caso di linfonodo sentinella micrometastatico si ritiene che la dissezione ascellare possa essere omessa anche in pazienti mastectomizzate o operate conservativamente con IORT? Sì nel 75% delle risposte;

3) in caso di LS micrometastatico con fattori biologici sfavorevoli si ritiene che la dissezione ascellare possa essere omessa e che sia adeguato comprendere il 1° livello ascellare nei campi tangenti diretti all’irradiazione mammaria? Da valutare caso per caso: 60% delle risposte;

4) In caso di LS macrometastatico in paziente operata conservativamente, candidata a RT mammaria con fattori biologici favorevoli si ritiene che il trattamento dell’ascella (dissezione o la RT delle stazioni  linfonodali) possa essere omesso? No nell’85% delle risposte;

5) In caso di LS macrometastatico si ritiene indicata RT o chirurgia ascellare? La chirurgia nel 90% delle risposte;

6) In pazienti avviate a chemioterapia neoadiuvante primaria si ritiene opportuna la biopsia del LS? Sì nel 90% delle risposte. Prima o dopo la chemioterapia neoadiuvante? 

Dopo nell’ 80% delle risposte;

7) In caso di carcinoma localmente avanzato con presentazione cT4-T3 cN1-2, dopo la negativizzazione clinica ottenuta dalla chemioterapia neoadiuvante si esegue biopsia del LS? No nell’ 85% delle risposte.

Infine, vengono presentate le raccomandazioni dell’ASCO nell’ambito della biopsia del LS nell’Early Stage Breast Cancer ( Lyman GH, Temin S, Edge SB et al. JCO 7 April 2014; available at www.asco.org/guidelines/)

La Dott.ssa Guenzi e la Dott.ssa Nardone, alla fine del loro intervento, propongono di preparare una griglia sintetica e schematica con: 

1. Indicazioni dopo biopsia del linfonodo sentinella secondo gruppi prognostici: micrometastatico  e macrometastatico (tecnica, dosi, volumi);

2. Indicazioni dopo linfoadenectomia secondo gruppi prognostici: 1-3 linfonodi metastatici, ≥ 4 linfonodi metastatici (tecnica, dosi, volumi);

3. Indicazioni dopo chemioterapia neoadiuvante (tecnica, dosi, volumi).

La proposta è accolta positivamente da tutti i partecipanti alla Riunione. La Prof.ssa Aristei propone di differenziare  le indicazioni anche in base al tipo di intervento chirurgico: chirurgia conservativa o mastectomia e in base alle dimensioni del T. La Dott.ssa Vidali propone, quindi, di costituire 3 gruppi di lavoro, uno per ogni area geografica (nord, centro, sud) e che il documento sia pronto per la prossima riunione del Gruppo.

c) La Dott.ssa Vidali parla dell’organizzazione del IV Zoom Journal Club, che si terrà come lo scorso anno a Bologna. Propone alcune date: 30 Gennaio, 6, 20 o 27 Febbraio 2015. Tra gli argomenti trattabili ci potrebbero essere il trattamento dei linfonodi e la partial breast irradiation. Dai partecipanti alla riunione vengono proposti anche la risonanza magnetica mammaria, lo screening (con l’eventuale partecipazione di un epidemiologo) e il consenso informato. 

d) La Dott.ssa Leonardi propone un nuovo studio multi-istituzionale sul contornamento delle stazioni linfonodali sovraclaveari ed infraclaveari, utilizzando le Linee Guida AIRO. La proposta è quella di inviare ai Centri Italiani interessati 1 o più serie di immagini TC. Due Radioterapisti di ciascuna struttura (uno senior e uno junior) dovrebbero contornare le stazioni linfonodali in oggetto, seguendo le indicazioni delle Linee Guida AIRO e rimandare le immagini allo IEO, dove un bioingegnere effettuerebbe un overlap delle immagini contornate generando un volume medio di contornazione. Il tutto verrebbe poi rinviato alle singole Istituzioni per verificare il grado di concordanza. Questo studio avrebbe lo scopo di verificare l’impatto delle Linee Guida, verificare l’applicabilità dell’utilizzo di un template preformato, pubblicizzare le nostre Linee Guida AIRO.

La proposta viene accolta favorevolmente da tutti i partecipanti alla riunione. La Prof.ssa Aristei propone di aggiungere anche un questionario sul trattamento delle stazioni linfonodali. 
e) 
1. La Dott.ssa Leonardi aggiorna il Gruppo sullo stato di avanzamento dello Studio Mirasole (Multicentric Randomized Study of conventional and hypofractionated RT in adjuvant Breast Cancer setting). La raccolta dati avviene accedendo direttamente al sito: http://www.heavybasr.org/ieo/mirasole. Attualmente i Centri attivi sono 4 (Milano, Bergamo, Napoli, Como) e sono state arruolate 71 pazienti. I Centri ancora fermi per problemi burocratici sono: Treviglio, Bari, Orbassano, Pavia, Perugia, Ivrea e Castellanza. Lo IEO è riuscito al momento ad assicurare 300 pazienti, aprendo l’assicurazione anche ad altri Centri. L’end point attuale è quello di completare i 300 pazienti e valutare i risultati facendo uscire una prima pubblicazione dello studio, completandolo poi, quando anche gli altri centri saranno tutti attivi, fino al raggiungimento di 500-600 pazienti totali.

2. La Dott.ssa Vidali, per conto della Dott.ssa Ciabattoni, che non ha potuto partecipare all’incontro, presenta un aggiornamento sullo Studio HIOB (IORT come boost anticipato di 10 Gy, seguito da RTE ipofrazionata 42,5 Gy/15 frazioni). I centri che fino ad ora hanno reclutato pazienti sono 9, ma sono attesi altri 18 centri Italiani  (previsti 320 pazienti in 3 anni) e 3 Europei. Ad oggi complessivamente sono state arruolate 542 pazienti e 418 sono in follow-up. Il follow-up mediano è di 12 mesi; non si sono verificate recidive regionali e/o mammarie; 2 pazienti hanno presentato metastasi, non ci sono stati decessi.

3. La Dott.ssa Baldissera aggiorna il Gruppo sullo stato di avanzamento del progetto IRMA (Innovazioni nella Radioterapia della mammella). Nell’ambito dello Studio IRMA 1 (Studio Randomizzato di confronto irradiazione parziale accelerata 3D CRT vs RT convenzionale) sono state attualmente arruolate 1800 pazienti; si sono aggiunti Centri Turchi, Spagnoli e probabilmente si aggiungeranno anche Centri Francesi. Le caratteristiche delle pazienti sono sostanzialmente sovrapponibili nei due bracci di trattamento; l’istologia duttale è quella prevalente. Per quanto riguarda le dosi di trattamento, il braccio whole breast non appare equilibrato perché, nelle pazienti con più di 50 anni, alcuni Centri effettuano il boost, mentre altri non lo eseguono. 

f) La Dott.ssa Baldissera, al posto della Dott.ssa Ciabattoni, ci presenta le proposte emerse nell’ambito del Congresso AIRO – IORT, svoltosi a Roma il 14 Aprile 2014: 

1) stretta collaborazione con gli altri Gruppi di studio in particolare: Mammella, Gastroenterico e Brachiterapia (Dott.ssa Ciabattoni); 

2) raccolta dei dati relativi alle recidive mammarie dopo IORT in un unico database per la presentazione di un abstract all’AIRO Nazionale (Dr. Tomio);

3) utilizzo del database ISIORT Europe per raccogliere i dati delle pazienti trattate in Italia (Prof. Krengli);

4) revisione del documento ISTISAN 03 sulla IORT (Dr. Di Grazia);

5) studio IORT sulle neoplasie del pancreas dopo CT, RTE e chirurgia, con coinvolgimento anche di Centri Internazionali (Dott.ssa Ciabattoni);

6) possibile lavoro comune (Gruppi Brachiterapia e IORT) sugli aspetti fisico-dosimetrici della somministrazione della dose in sala operatoria (Dr. Galuppi);

7) Corso Itinerante AIRO - IORT prevedendo 4 sedi (nord-est, nord ovest, centro e sud) (Dr. Cesaro)

g) Il punto non è stato trattato, non essendoci casi clinici rilevanti da discutere.

 I lavori del Gruppo, non essendoci ulteriori proposte o argomenti da discutere, si concludono alle 16:15.
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