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METODOLOGIA DI LAVORO

Preparato un questionario per ciascuno dei 2 argomenti



Il trattamento dell’ascella dopo
chemio-immunoterapia neoadiuvante

7 domande





END-POINT PRIMARIO

END-POINT SECONDARI



Q1. 

In pazienti con malattia clinica T1-3N1, ypN0 dopo terapia sistemica 
neoadiuvante (LNS/TAD) dai indicazioni al trattamento radiante su 

linfonodi regionali? Se si, su quali stazioni?



Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

NO 3 75%
Si, solo su livelli 1-2

Si, su livelli 1-4 +/- IMN

La scelta sull’indicazione al trattamento e i volumi bersaglio 
dipende da eventuali fattori di rischio presenti alla diagnosi 
(es. età, stadio della malattia, grading, caratterizzazione 
biopatologica)

1 25%

La scelta all’indicazione al trattamento e i volumi bersaglio 
dipende da eventuali fattori di rischio post-operatori (es. 
numero di linfonodi asportati per BLNS/TAD, numero di 
linfonodi contenenti fibrosi, suggestivi per la presenza di 
metastasi alla diagnosi)



Q2. 

In pazienti con malattia clinica T1-3N1, ypN1 micrometastatica dopo 
terapia sistemica neoadiuvante (LNS/TAD) dai indicazioni al 

trattamento radiante su linfonodi regionali? Se si, su quali stazioni?



Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

Suggerisco ALND, seguita da RT su livelli 3-4 +/- IMN
Si, solo su livelli 1-2

Si, su livelli 1-4 +/- IMN

La scelta sull’indicazione al trattamento e i volumi bersaglio 
dipende da eventuali fattori di rischio presenti alla diagnosi 
(es. età, stadio della malattia, grading, caratterizzazione 
biopatologica)

3 75%

La scelta all’indicazione al trattamento e i volumi bersaglio 
dipende da eventuali fattori di rischio post-operatori (es. 
numero di linfonodi asportati per BLNS/TAD, estensione 
extracapsulare, numero di linfonodi contenenti fibrosi, 
suggestivi per la presenza di metastasi alla diagnosi, risposta 
a livello di ghiandola mammaria)

1 25%



STUDI IN CORSO



• Consensus 
sgbcc2025 

• Confidentiality notice
• The Consensus       

manuscript is 
planned to be 
published in Ann 
Oncol with critical 
discussion of 
controversial voting 
results 

• Data are intellectual 
property of the 
Foundation SONK







Q3. 

In pazienti con malattia clinica T1-3N1, ypN1 macrometastatica dopo 
terapia sistemica neoadiuvante (LNS/TAD) dai indicazioni al 

trattamento radiante su linfonodi regionali? Se si, su quali stazioni?



Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

Suggerisco ALND, seguita da RT su livelli 3-4 +/- IMN 3 75%
Si, solo su livelli 1-2

Si, su livelli 1-4 +/- IMN

La scelta sull’indicazione al trattamento e i volumi bersaglio 
dipende da eventuali fattori di rischio presenti alla diagnosi 
(es. età, stadio della malattia, grading, caratterizzazione 
biopatologica)
La scelta all’indicazione al trattamento e i volumi bersaglio 
dipende da eventuali fattori di rischio post-operatori (es. 
numero di linfonodi asportati per BLNS/TAD, estensione 
extracapsulare, numero di linfonodi contenenti fibrosi, 
suggestivi per la presenza di metastasi alla diagnosi, risposta 
a livello di ghiandola mammaria)

1 25%



Q4. 

La presenza di cellule tumorali isolate (ITCs) a livello dei linfonodi 
ascellari dopo terapia sistemica neoadiuvante consente di definire la 

malattia in pCR (come nello studio NSABP B-51/RTOG 1304)?

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

No
Si 4 100%

Non so



Q5. 

In base ai risultati dello studio NSABP B-51/RTOG 1304, dai indicazione al 
trattamento radiante su linfonodi regionali se la malattia ypN0 è triplo 

negativa?

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

No 4 100%
Si

Solo se non si è ottenuta una pCR su mammella 





Risk factors: grade 3, lymphovascular
invasion, tumour size more than 3 cm



5-year recurrence-free interval:
ALND vs no ALND 
(post-hoc analysis)





Q6. 

Il tuo patologo registra di routine il numero di linfonodi senza 
metastasi vitali, ma con fibrosi, indicativi di una risposta al 

trattamento di precedenti metastasi ascellari?

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

No
Si 4 100%

Solo se non si è ottenuta una pCR su mammella 

Non so



Q7. 
Sai come il tuo patologo valuta la risposta al trattamento? Ad 

esempio, valutazione della pre- vs post-cellularità (ad esempio 
Miller-Payne) o combinazione della quantità residua di tumore e 

della cellularità (ad esempio Residual Cancer Burden)?
Opzioni N° 

Risposte
% 

Risposte
Si, usa Miller-Payne 1 25%

Si, usa Residual Cancer Burden 2 50%

Si, usa altri metodi 2 50%

Se hai risposto si alla domanda 3 indica il metodo utilizzato Pinder

Non so



Test genomici 

11 domande





Q1.

Nella tua BU, l’indicazione alla richiesta di un test genomico viene 
discussa collegialmente in occasione della riunione multidisciplinare o è 

l’oncologo medico che decide quando richiedere il test?

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

viene discussa collegialmente 3 75%
spesso decide l’oncologo medico 1 25%



Q2.

Se è l’oncologo medico che decide quando richiedere il test, chi firma la 
richiesta? 

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

Il referente della BU
l’oncologo medico che richiede il  test 3 75%



Q3.

Quale test è utilizzato nella tua BU?

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

Endopredict®
MammaPrint®

Oncotype DX® 4 100%

Prosigna®



Q4.

Nella tua BU utilizzate il test per le istologie lobulari?

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

No
Si

A volte 4 100%

Non so



Q5.

Nella tua BU utilizzate il test nei pazienti di sesso maschile?

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

No
Si 4 100%

A volte

Non so



Q6.

Nella tua BU lo stato premenopausale influenza la scelta di sottoporre la 
paziente pN0 a test genomico?

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

No 1 25%
Si

A volte 3 75%

Non so



Q7.

Nella tua BU lo stato premenopausale influenza la scelta di sottoporre la 
paziente pN1a a test genomico?

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

No
Si 1 25%

A volte 3 75%

Non so



Q8.

Nella tua BU una bassa espressione del recettore per il 
progesterone (≤ 10%) influenza la scelta di sottoporre la paziente 

a test genomico?

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

No
Si 1 25%

A volte 3 75%

Non so



Q9.

Nella tua BU sottoponi al test genomico una paziente che 
possiede, come unico criterio di eleggibilità al test, un grado di 

differenziazione G2?

Opzioni N° 
Risposte

% 
Risposte

No 3 75%
Si

A volte 1 25%

Non so



Q10.

Indica la percentuale di pazienti pN0 sul totale dei pazienti con 
indicazione ad effettuare il test genomico in cui, grazie ai risultati 

del test (basso/intermedio rischio), è stata escluso l’uso di 
chemioterapia adiuvante

Breast Unit %
1 70%
2 NR
3 70%
4 60%



Q11.

Indica la percentuale di pazienti pN1a sul totale dei pazienti con 
indicazione ad effettuare test genomico in cui, grazie ai risultati 

del test (basso/intermedio rischio) è stata escluso l’uso di 
chemioterapia adiuvante

Breast Unit %
1 60%
2 NR
3 60%
4 90%
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