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METODOLOGIE OPERATIVE  

PER IL CONTROLLO DEL RISULTATO IN 

CHIRURGIA CONSERVATIVA  

Obiettivi della chirurgia conservativa moderna 

Controllo locale di malattia  Prevenzione delle deformità  



CHIRURGIA  CONSERVATIVA  



IL VALORE DELLA PIANIFICAZIONE TERAPEUTICA  

 E RICOSTRUTTIVA   

estetico del controllo locale  

(recidiva su cicatrice chirurgica) 

Per evitare un fallimento 



Esame delle proprietà morfologiche della mammella 

GIUGULO 

CAPEZZOLO 

GRADO  E TIPO DI PTOSI 

VOLUME 

LôESAME OBIETTIVO DELLA PAZIENTE 

CANDIDATA AL TRATTAMENTO 

CHIRURGICO  DEVE PREVEDERE LA 

VALUTAZIONE DI :  

 

Å DISTANZA GIUGULO - CAPEZZOLO  

 

Å VOLUME  

 

Å GRADO  E TIPO DI PTOSI  

SEMPRE FOTOGRAFIA PRE-OP IN TRE POSE 

METODOLOGIA   



Esame del rapporto Ospite - Neoplasia 

METODOLOGIA   

Esame delle caratteristiche 

Å Biologiche della malattia  

Å dellõospite 

Å Sede della neoplasia 

Å Rapporto dimensioni    

   della lesione/volume      

   della mammella  

Å Età della paziente  

Core biopsy 

Å Indicatori prognostici  

Å Eventuale valutazione di DCIS  

Å Presenza di LVI  

Casi selezionati  

Å Stadiazione locale con MRI  

   (Ca lobulare - familiarità ð mammelle ad alta densità)  

Studio di multicentricità   

Å Second Look eco 

Å Biopsia RM giudata  



Chirurgia personalizzata 

PAZIENTI A RISCHIO  BASSO  DI ESITI  estetici INSODDISFACENTI 

con conservazione:   

Mammella medio grande +/- ptosi con neoplasia di dimensioni medie  

Å al QSE  

Å tra QSE ï QIE 

  
QUADRANTECTOMIA  SEMPLICE  E RIMODELLAMENTO   

CON LEMBI GHIANDOLARI  

+/-  

RIPOSIZIONAMENTO DEL NAC  

STRATEGIA CHIRUGICA  

Oncoplastica di I livello  



CHIRURGIA  CONSERVATIVA  



CHIRURGIA  CONSERVATIVA  

Oncoplastica di I livello 



CHIRURGIA  CONSERVATIVA  

Oncoplastica di I livello 



CHIRURGIA  CONSERVATIVA  

Oncoplastica di I livello 



PAZIENTI A RISCHIO  INTERMEDIO  DI ESITI  estetici 

INSODDISFACENTI con conservazione:   

Mammella grande- medio grande ptosica con neoplasia di dimensioni medie 

Å tra i QQ Sup. 

Å tra i QQ Inf.  

  

Å Peduncolo superiore 

Å Peduncolo supero-mediale 

Å Peduncolo inferiore 

INTERVENTI DI RIDUZIONE -PESSI PROGRAMMATI IN FUNZIONE 

DELLôEXERESI ONCOLOGICA 

WARNING !!!! 
bhb 9Ω /ILw¦wDL!  

ESTETICA 
 

Chirurgia personalizzata 

STRATEGIA CHIRUGICA  

Oncoplastica di II livello  



CHIRURGIA  CONSERVATIVA  

Oncoplastica di II livello 



CHIRURGIA  CONSERVATIVA  

Oncoplastica di II livello 



CHIRURGIA  CONSERVATIVA  

Oncoplastica di II livello 



CHIRURGIA  CONSERVATIVA  

Oncoplastica di II livello 



CHIRURGIA  CONSERVATIVA  

Oncoplastica di II livello 



Oncoplastica di II livello 

CHIRURGIA  CONSERVATIVA  



Oncoplastica di II livello 

CHIRURGIA  CONSERVATIVA  



Oncoplastica di II livello 

CHIRURGIA  CONSERVATIVA  



PAZIENTI A RISCHIO ALTO  DI ESITI  estetici INSODDISFACENTI con 

conservazione:   

 

Å Mammella piccola ï tumore grande 

Å Mammella  medio-piccola di buon aspetto, tumore localizzato ai QQ Inf. 

Chirurgia personalizzata 

STRATEGIA CHIRUGICA  

 Exeresi e rimodellamento ñminoreò 

con riposizionamento del NAC 

(Oncoplastica di I livello) 

 Nipple sparing mastectomy 



Oncoplastica di I livello 

CHIRURGIA  CONSERVATIVA  



NIPPLE  SPARING  MASTECTOMY  



Che spazio dare alla chirurgia di replacement ? 

STRATEGIA CHIRUGICA  

 

Å ALTO GRADO DI INVASIVITAô  

  con vistose alterazioni biomeccaniche 

 

Å UNA CHANCHE IN MENO   

   nel caso di salvage mastectomy 

 

Å E SE RECIDIVA? 

Attualmente  nessuno come chirurgia di primo approccio 



CHIRURGIA CONSERVATIVA  
+ 

ñREPLACEMENTò CON M. GRAN DORSALE 



Il controllo intra-operatorio 

STRATEGIA CHIRUGICA  

 

 

Å DISPONBILITAô DELLA MAMMELLA CONTROLATERALE 

 

Å POSIZIONE SEMISEDUTA  

 

Å REGOLO 

 

Å Uso di fotografia intra-operatoria 

Å Posizionamento di clips metalliche per orientare la RT 

 

 POSIZIONAMENTO OTTIMALE  



Il follow -up 

STRATEGIA CHIRUGICA  

Å Fotografia  post-operatoria nelle tre posizioni e confronto   

  con la foto al tempo zero  per ogni visita di follow-up 

 

Å Classificazione della deformità (sec. Fitoussi) 

 

Å Eventuali azioni di correzione da intraprendere 



Classificazione delle deformità sec. Fitoussi 

STRATEGIA CHIRUGICA  

GRADO I  Minima deformità della mammella trattata  

GRADO II  Buona forma e volume della mammella trattata,  

  asimmetria con la controlaterale 

GRADO III  Evidente deformità della mammella trattata,  

  marcata asimmetria con la controlaterale 

GRADO IV  Più evidente deformità della mammella trattata 

GRADO V Marcata deformità con fibrosi e retrazione della  

  mammella trattata 



Procedure locali di revisione ï riempimento zone di minus con fat grafting 

GRADO I  

da FITOUSSI et al., P. R. S. 125: 783, 2010 



Simmetrizzazione controlaterale 

GRADO II  

da FITOUSSI et al., P. R. S. 125: 783, 2010 



Simmetrizzazione + Riposizionamento del NAC 

(attenzione a rischi di necrosi in paz. RT+)   

GRADO III  

da FITOUSSI et al., P. R. S. 125: 783, 2010 



Per mammelle piccole eventualmente  

Additiva - Attenzione Radiodermite!!!  

Bonifica con grafting 

da FITOUSSI et al., P. R. S. 125: 783, 2010 


