
La radioterapia
esterna in
senologia.



Per migliorare il grado di informazione 
dei pazienti su alcuni importanti 
argomenti (quali ad esempio le terapie 
svolte, l’alimentazione da seguire e gli 
esercizi di riabilitazione) lo IEO pubblica 
questa collana di booklets per i pazienti.

Questa guida è stata realizzata per 
fornire ai pazienti e ai loro famigliari 
alcune informazioni, nella speranza che 
ciò possa essere d’aiuto.

Le informazioni qui contenute non 
potranno certo sostituire il colloquio 
diretto: Vi invitiamo pertanto ad esporre 
liberamente e senza timore ogni eventuale 
dubbio al personale del Reparto.

Leonardo la Pietra
Direttore Sanitario

Presidente del Comitato Educazione Sanitaria 
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Cosa è la Radioterapia?

La radioterapia consiste nella somministrazione di radia-
zioni con un apposito apparecchio (acceleratore lineare) 
a scopo di cura. Le radiazioni possono essere erogate 
dall’esterno (radioterapia esterna) o direttamente sull’or-
gano da trattare durante l’intervento chirurgico (radiote-
rapia intraoperatoria). Presso l’Istituto si stanno studiando 
schemi di terapia che associano le due diverse modalità 
di terapia. Le radiazioni vengono erogate sulla zona da 
trattare e vanno a colpire le cellule neoplastiche eventual-
mente presenti. Il trattamento è indolore.

Perché si esegue la radioterapia?

La radioterapia, attraverso l’emissione di radiazioni, con-
sente di curare alcune malattie, in particolare quelle tumo-
rali. Nel trattamento delle neoplasie mammarie, la radio-
terapia è generalmente utilizzata in aggiunta all’intervento 
chirurgico, allo scopo di ridurre il rischio di recidive locali, 
attraverso la eliminazione di eventuali cellule tumorali re-
sidue all’intervento chirurgico.

Cosa devo fare prima di iniziare la ra-
dioterapia esterna?

Prima di iniziare il trattamento va effettuato un consulto 
con lo specialista radioterapista; nel corso della visita il 
medico, in relazione alla situazione clinica, stila un pro-
gramma terapeutico.

Cos’è e come viene fatta la “simulazione”?

Prima di iniziare il trattamento, il radioterapista, in colla-
borazione con il fisico sanitario, redige un piano di tratta-
mento personalizzato, in relazione all’intervento eseguito 
e alla conformazione anatomica della paziente.



Spesso è necessario eseguire delle scansioni TC della sede 
di malattia, con apparecchiatura dedicata (TC simulatore). 
Sulla cute vengono tatuati alcuni punti di riferimento per 
centrare con precisione la zona da trattare.
La radioterapia inizia in Istituto a circa una settimana dalla 
simulazione.

Come viene eseguita la radioterapia 
esterna?

Dopo aver terminato la simulazione e l’elaborazione del 
piano di cura ha inizio il trattamento vero e proprio. Nella 
maggior parte dei casi viene effettuata una seduta al gior-
no per cinque giorni alla settimana, dal lunedì al venerdì, 
per alcune settimane consecutive. Il trattamento viene ese-
guito in regime ambulatoriale.
In occasione di ogni seduta la paziente viene accompagna-
ta all’interno della sala di trattamento dove è alloggiata 
l’unità di terapia. La paziente, dopo essersi tolta i vestiti 
che coprono l’area da trattare, viene fatta distendere su 
un lettino e accuratamente posizionata secondo quanto 
già deciso nel corso della simulazione. La parte della mac-
china da cui fuoriescono le radiazioni, chiamata “testata”, 
viene ruotata attorno alla persona per essere situata cor-
rettamente in corrispondenza dell’area da trattare. Tutta 
questa operazione, chiamata “set up”, viene fatta di solito 
a luci spente: essa rappresenta la fase più importante  e 
laboriosa di ogni seduta e richiede diversi minuti. Una 
volta posizionata correttamente, la paziente viene lasciata 
sola nella stanza e il trattamento, per lo più della durata di 
pochi minuti, ha inizio. Ogni stanza è dotata di sistema di 
comunicazione mediante interfono e di un sistema video a 
circuito chiuso che consente un costante controllo.
Non alzatevi mai dal lettino senza che questo vi sia 
chiesto!
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Dopo la seduta di radioterapia devo os-
servare delle regole particolari?

Al termine di ogni seduta può riprendere le proprie attività 
senza particolari precauzioni. La radioterapia esterna o 
intraoperatoria non rende radioattivi e quindi si può stare 
tranquillamente a contatto con altre persone.

Quali sono gli effetti collaterali conse-
guenti all’irradiazione della mammella?

Alterazioni cutanee: ricordiamo che la cute irradiata 
si comporta all’incirca come dopo una esposizione sola-
re protratta; questo significa che le possibili alterazioni 
a carico della cute sono variabili da persona a persona. 
Le zone più sensibili della mammella sono soprattutto 
l’areola, il solco sottomammario e il cavo ascellare: tali 
zone diventano ancora più sensibili se il trattamento viene 
effettuato in estate in quanto la sudorazione può favorire 
ulteriormente la comparsa di alterazioni cutanee.

Sensazione di tensione mammaria: questo distur-
bo è dovuto prevalentemente ad una raccolta di liquidi a 
livello della mammella irradiata per effetto sia delle radia-
zioni che della alterata circolazione linfatica conseguente 
all’intervento chirurgico. Può essere utile non indossare 
il reggiseno. Si raccomanda di riprendere gli esercizi di 
riabilitazione appresi dopo l’intervento.

Aumentata consistenza: questa alterazione è de-
terminata dal fatto che nella maggior parte dei casi la 
mammella irradiata può andare incontro ad un variabile 
processo di fibrosi indotto dalle radiazioni. Questo effet-
to può perdurare anche per diversi mesi dal termine del 
trattamento. 
Nel sito www.radioterapiaitalia.it troverà l’elenco di tutti i 
centri di radioterapia d’Italia.
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