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Questo è un altro risultato estetico 







1)Tecnica 

e 

 indicazioni alla chirurgia conservativa 



2) Valutazione del risultato 



Valutazione oggettiva  

del  

risultato estetico 

(chirurgo)  





Valutazione soggettiva 

del  

risultato estetico 

(soddisfazione della paziente) 





Chirurgia Oncoplastica 

CHIRURGIA CONSERVATIVA 

Un ipotetico ñponteò 

 fra chirurgia conservativa  

e mastectomia 



Livello I : parenchima da asportare < 20 

Livello II: parenchima da asportare tra 20-50% 



Qualsiasi chirurgo che si appresta ad un  

intervento conservativo  

deve conoscere ed applicare queste  

tecniche, almeno di I livello. 

 









Oncoplastica di II livello : per exeresi > al 30% 

Å Prendere in considerazione una mastectomia 

conservativa nipple o skin sparing + ricostruzione  

immediata 

Å Molto in relazione al volume e alla ptosi 

della mammella 

Å Necessità di una simmetrizzazione controlaterale 





Foto di rimodellamento :  

intervento chirurgico 



Chirurgia Oncoplastica  

Chi la deve eseguire???? 

Chi la sa fare!!!!!! 

FORMAZIONE !!!!:  per giovani chirurghi 

(indirizzi nelle Scuole di Specialità Chirurgiche)  

o per chi si voglia dedicare o si dedica già alla 

Chirurgia Senologica (Master) 



La Chirurgia Oncoplastica richiede tempi  

operatori più lunghi, non sono tecniche semplici,  

occorrono oltre a chirurghi dedicati,  

spazi dedicati, risorse dedicate 

ñPerdita di tempoò éé. VIRTUOSO !!!! 



Eô impensabile, oggi, che per carenze  

di spazi o di tempi  

si rinunci ad applicare queste tecniche  

nel trattamento chirurgico 

del carcinoma della mammella 

  



 é.. tempo VIRTUOSO 

Che per¸ allunga le liste dôattesa!!! 
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Indicatore ð Intervento entro 30 giorni dalla prescrizione 

chirurgica  

si missing  no GISMa-ONS, 2010 



Intervento entro 30 gg. dalla prescrizione  
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Si auspicano strutture dedicate, orientate quasi 

 esclusivamente al trattamento del carcinoma  

della mammella, con alti volumi operatori 

ed assegnate  sulla garanzia  

di trattamenti adeguati 



 Organizzazione delle degenze!!! 

Å Identificazione da parte degli Assessorati Regionali di  

Unità Operative dedicate, che trattino alti volumi  

di patologia mammaria, nellôambito  

di Percorsi diagnostico-terapeutici multidisciplinari,  

che possano prendere in carico  

totalmente la donna 


