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Introduzione: Background, Standard, Timing 



Boughey J, et al: npj Breast Cancer 2018; 26:  

I-SPY 2 
 
14 Istituzioni 
52 Senologi 



Wong S et al: Ann Surg Oncol July 2019; Epub ahead of Print 
NCDB 
N= 12.965 Pazienti cN+ 

cN+   N= 12.965 cN+  ycN0   N= 5.127     p < 0.001 



Wong S et al: Ann Surg Oncol July 2019; Epub ahead of Print 

NCDB 
N= 12.965 
Pazienti cN+ 



• «Dopo» CNA la paziente risparmia potenzialmente 
una procedura e ottimizza il timing per l’inizio 
delle terapie 

• La risposta alla CNA è più appropriatamente 
esaminata, soprattutto in caso di pCR 

• 20-40% pazienti possono convertire N+ -> N0 e 
risparmiare potenzialmente uno svuotamento 
ascellare 

Timing del LS nella CNA 

DOPO 

«la pace dei sensi…» 



Wong SM, et al Ann Surg Oncol 2019; Epub June 21 

cN0 cN1 



Wong S, et al: Ann Surg Oncol 2019 Oct;26(11):3502-3509 

Dati: 
National Cancer Database 
N = 35.536 



Mamtani A, et al: Ann Surg Oncol 2016; 23: 3467-3474 
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Al-Hilli Z, et al: Ann Surg Oncol 2018; 25: 482-493 

Dati: 
National Cancer 
Database 
N = 461.549 
cN+= 73702 
NAC= 36.715 
 

cN1-3  -  Incidenza di ypNO 



Cerbelli B et al: Ann Surg Oncol 2019; Mar 25: 273-277 

N= 181 
cN+ 
 



Armer JM et al: JAMA Surgery, Published Online July 2019 

Dati: 
486 pazienti inclusi in 
ACOSOG Z 1071 
Mediano F/U 3 anni 



Management dei Linfonodi ascellari dopo CNA 
 

cN0 

2 



Ganea 1 
Studio Multicentrico 
Paz. cN0 - detection rate (95%)- 
diminuita FNR (9% vs 15% per cN+) 

Ganea 2   
Studio Prospettico  
590 pazienti cN0,  
recidiva ascellare in 0.2% 

Classe JM et al: JCO 2008; 27: 726-732 Classe JM et al: SABCS 2016; abstr S2 Hunt K, et al: Ann Surg: 2009; 250; 180 

MDACC 
Studio Retrospettico  
575 NAC pazienti + 3171 
FN 5.9% vs 4.1% 



Management dei Linfonodi ascellari dopo CNA 
 

cN+ 

3 



ACOSOG Z1071 SENTINA SN FNAC 

Multicentric Trial 
2009-2012 
153 Patients 
FN Rate 8.4% 

Multicentric Trial 
2009-2012 
1737 Patients – 4 ARMS 
FN Rate 14.2% 

Multicentric Trial 
2009-2011 
649 Patients 
FN Rate 12.6% 



Falsi negativi del LS dopo CNA 
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Tee SR, et al: BJS 2018; 105: 1541-1552 



Pilewskie M, et al: Ann Surg Oncol 2017; 24: 3527-3533  
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Come possiamo ridurre i FN  
in cN+ convertiti a ycN0? 



• > 3 LS dopo CNA sono identificabili soltanto nel 
34-57% dei casi 

• Nel 25% dei casi il LN “clippato” non è 
localizzato con la biopsia del LS 

• Evidenza che questa pratica riduce il FNR al 2-
4% 

Cosa possiamo fare per ridurre i FN ? 
To Clip or Not To Clip 

Kuerer HM, et al: Ann Surg Oncol 2016; 23: 3422-3434 



Siso C, et al: Ann Surg Oncol 2017;  

47 pazienti con clip – 95% identificabili post CNA  
Concordanza tra SLN e clip nel 77% dei casi 
FNR 4,1% 
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In caso di Biopsia del LS+, dopo CNA, è 
necessario sempre procedere con lo 
svuotamento ascellare? 



Moo TA: Ann Surg Oncol 2018 

711 pazienti 
2008-2017 



Barron A, et al: Ann Surg Oncol 2018, Epub ahead of print 



ER NEG 

Namura M, et al: Clinical Breast Cancer 2019; Epub 

N= 279 



Kyung W, et al: Clinical Breast Cancer 2019; Epub 

13 Istituzioni 
N= 261 
Median F/U 79 mesi 

E la Radioterapia ? 



6 

Il Futuro ? 



E il Futuro? 

Tadros A:JAMA Surg 2017 2017;152(7):665-670 
  

cN0 con  
breast pCR 
100% ypN0 

cN1 con  
Breast pCR 
89% ypN0 



Ozkurt E et al: Ann Surg Oncol July 2019 – Epub ahead of print 



NEO-NOD 2: Study Design 

Chemioterapia Neoadiuvante : cT1-2-3 cN+ 

Chirurgia:  

Quadrantectomia o Mastectomia 

cN0 

BLS pN1mi 

No DA 

LS ypN1 

DA 

LS - ypN0 

No DA 

Chemioterapia Neoadiuvante : cT1-2-3 cN+ 

Chirurgia:  

Quadrantectomia o 

Mastectomia 

cN0 

Pazienti 
previste: 

850 
 

130 
ypN1mi 



Slide 12 

Presented By Isabelle Bedrosian at 2019 ASCO Annual Meeting 

Alliance A11202 Trial 

Pazienti previste: 2918 - Febbraio 2014 - Febbraio 2024 



NSABP B-51 Trial 

Outcome primario: Breast-cancer recurrence-free interval up to 10 years. 
Outcome secondario: OS, loco-regional recurrence free survival, DDFS, DFS, time to second primary 
cancer, effect of RT on cosmetic outcome, adverse events, molecular predictors of recurrence 

Pazienti previste: 
1636 

 
2013 - 2023 







Conclusioni - 2 

• Donne giovani (<40 anni) con TNBC dovrebbero 
avere accesso alle terapie chirurgiche 
conservative, se indicate 

• Non abbiamo dati ad indicare che i risultati del 
Trial Z11 non sia applicabili per TNBC 

• La chemioterapia neoadiuvante dovrebbe essere 
liberalmente implementata, specialmente in 
questo setting, perché permette di modulare il 
management chirurgico 



Mamtani A, et al: Ann Surg Oncol 2016; 23: 3467-3474 



Chen V, et al: Advances in Radiation Oncology 2017; 2: 105-109 



Wang J et al: Surgical Oncology 2013; 22: 247-255 







Conservazione ascellare nell’era successiva al 
Trial ACOSOG Z11 : applicabilità nella 
pratica clinica  
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Mamtani A, et al: Ann Surg Oncol 2016; 23: 3481-3486 



Ugras S, et al: Ann Surg Oncol 2014; 21: 3780-3786 



6671 pazienti 
2005-2016 







Swisher S, et al: Ann Surg Oncol 2016; 23: 749-756 

751 pazienti 
2005-2013 



Donker M, et al: Lancet Oncology 2014 Nov;15(12):1303-10 
 
  

In caso di cN0/ypN1: Svuotamento ascellare o RT ? 



Jwa E, et al: Cancer Res Treat 2016; 48: 1363-1372 

pCR aumenta il controllo loco regionale  
nei tumori Triplo Negativi 

Studio Multicentrico 
N= 335 

2002-2009 
F/U mediano 7 anni 



Swisher S, et al: Ann Surg Oncol 2016; 23: 749-756 

Dati: 
National Cancer 
Database 
N = 71.627 



Curigliano et al: Annals of Oncology 2017; 28: 1700-1712 



Srour M et al: Ann Surg Oncol July 2019; Epub ahead of Print 

NCDB 
N= 32.036 



Moo TA: Ann Surg Oncol 2018 

711 pazienti 
2008-2017 



Galimberti V, et al: EJSO 2016; 42: 361-368 

396 pazienti IEO – 147 inizialmente cN1-2 -> cN0  
solo 1.3% di recidive regionali in caso di SLN + 



Fayanju O, et al: Ann Surg 2018 Oct;268: 591-601    


