L’APPROCCIO CHIRURGICO
ALLA MAMMELLA DOPO

TERAPIANEOADIUVANTE

Francesco Caruso
Direttore Dipartimento Oncologico
Responsabile U. O. Chirurgia Oncologica
Clinical Director Breast Centre Humanitas Catania

CONVEGNO NAZIONALE GISMA 2019

HUMANI’IAS CATANIA, 25-27 SETTEMBRE

| CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA |




L’APPROCCIO CHIRURGICOALLA MAMMELLA

DOPO TERAPIANEOADIUVANTE

In presenza di risposta completa clinica e strumentale, I’intervento
chirurgico con verifica istologica costituisce ancora un’indicazione
obbligatoria, non essendo, ad oggi, la valutazione strumentale, dopo
N.A.T., in grado di predire la RISPOSTA PATOLOGICA COMPLETA

(PCR)

SENONETWORK 2017 (Focus ON N.A.T.)
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Multidisciplinary Meeting

 Valutazione multidisciplinare del caso prima
dell’intervento chirurgico

» Valutazione multidisciplinare del caso dopo
I’intervento chirurgico
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Multidisciplinary Meeting
nei casi con N.A.T.

 Valutazione multidisciplinare del caso prima della N.A.T.

* Valutazione multidisciplinare del caso dopo N.A.T. e
prima dell’intervento chirurgico

» Valutazione multidisciplinare del caso dopo I’intervento
chirurgico



L’APPROCCIO CHIRURGICO
ALLA MAMMELLA DOPO

TERAPIANEOADIUVANTE

L' IMAGING:

« MAMMOGRAFIA (+)
« ECOGRAFIA MAMMARIA (+ +)
e RM (+ + +)
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MARCATURADEL SITO TUMORALE

« CLIPAMAGNETICA RADIO-OPACA
e TATUAGGIO ESTERNO
« "RETINO"™
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TIMING DELL'INTERVENTO POST-N.A.T.

 Da 7 giorniad 8 settimane
e OTTIMALE, da 3 a 4 settimane
e Se CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA, 8 settimane

M.E. BOWEN et al. ANN. Surg. 2017; 265: 448-456
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L’APPROCCIO CHIRURGICO

ALLA MAMMELLA DOPO
TERAPIANEOADIUVANTE

INDICAZIONI:

« La malattia localmente avanzata, inoperabile
o Lavalutazione "IN VIVO" della sensibilita al trattamento attuato
Il raggiungimento della RISPOSTA PATOLOGICA COMPLETA (pCR)
pre-intervento (es: HER2+, T.N., LUMINALE B ad alto Ki 67)
— ¢ |_a conversione della mastectomia in chirurgia conservativa
— « [ ’attuazione di mastectomie piu "‘conservative"
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CHIRURGIA CONSERVATIVA

* Non vi sono precise indicazioni sulla quantita di tessuto da asportare, ma
vale il criterio di NON escidere tutta |'area precedentemente interessata
altrimenti decadrebbe una delle prime finalita della N.A.T.

e Tasso di conversione In chirurgia conservativa 42%

(STUDIO CALGB-ALLIANCE)

BOUGHEY et al. ANN. Surg. 2014; 260: 608-14
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LARPROCCIOCHIRURGICO
ALLAMAMMELLILADORO

NERARIANEOADIUNVANIGE

Ruolo della FROZEN SECTION nella
valutazione dei margini liberi
nei Tumori LOCALMENTE AVANZATI
sottoposti a N.A.T.

- Costa Viera R.A. et al. Ann. of Med. And. Surg., 2016
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ALLAMAMMELLICADORO

NERARIANEOADIUNANIE

MARGINI LIBERI DI SEZIONE

|

"NO INK ON TUMOR"
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[LARPROCCEIOCHIRURGICO
ONCORILLEASNEOALLLILAIMAMMEILLICA DORO

NERARIANEO@ADIUNANIEE

CLINICAL PAPER

@adju@ herapy Combined With@f&as}ic Reduction>

or High-Stage Breast Cancer Patients

Justine S. Broecker, BA,* Alexandra M. Hart, MD, 71 Toncred M. Styblo, MD, ]} and Albert Losken, MD7T

Annals of Plastic Surgery 2017;78: S258-5262
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[LPARPPROCCIO CHIRURGICO ONCORPLASTICO

ALLAMAMMELLLA DORPO TERARIANEOADIUNVANTIE

Consente di:

*Ottenere un miglior risultato estetico
+Evitare in molti ¢casi intervento demolitivo

~Ampliare i margini di sezione, Fiducendo quindi
incidenza di recidive locali

HUMANI’ms K.B. CLOUGH, The Breast Journ; 2015
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LVARPROCCIOCHIRURGICO ONCOPLLASTHCEO

ALLA MAMMELLLA DOROMTERARPIA NEOADIUVANTE

Margini di sezione

Nel confronto con quadrantectomie tradizionali,
queste tecniche consentono oltre i 10 mm.
di margini liberi, in un piu alto numero di casi

- Kaur, 2005
- Giacalone , 2007
Clough et al. The Breast Journ., 2015

HUMANI’EAS - De Lorenzi et al. Ann. Surg. Oncol., 2016
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[LPAPPROCCIO CHIRURGICO ONCORILASTHCEO

ALLLA MAMMELLEA DOPOMERARPIANEOADIUVANTIE

Tessuto eseisso (em*) | Dimensioni T, (¢m)
* Quadrantectomia 117.55 em?® 2.82 em
* Chirurgia onco-plastica| 200.18 ¢m? 3.98 ¢cm

- Kaur, Petit, Rietjens — Ann. Surg. Oncol. 12: 539-45, 2005
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LVARPROCCIOCHIRURGICO ONCOPLLASTHCEO

ALLA MAMMELLLA DOROMTERARPIA NEOADIUVANTE

» Chirurgia oncoplastica piti utilizzata della conservativa
tradizionale in questo ambito
* 149% su 13.762 donne in Francia

- CLOUGH KB. et al. ANN. SURG. ONCOL. 2015; 22; 3504-11

HUMANIMS - MAZOUNI C. et al. BREAST 2013; 22: 1189-93
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ILPAPPROCCIO CHIRURGICO ONCORILASTHEO

ALLA MAMMELLEA DOPOMERARIA NEOADIUVANTIE

L’ONCOPLASTICA ESTREMA| @

Conservazione della mammella in pazienti che | dovrebbero

andare incontro a| Mastectomia

- Costa Viera R.A. et al. Ann. of Med. And. Surg., 2016
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L’APPROCCIO CHIRURGICO

ALLA MAMMELLA DOPO
TERAPIANEOADIUVANTE

INDICAZIONI:

« La malattia localmente avanzata, inoperabile

e Lavalutazione "IN VIVO" della sensibilita al trattamento attuato

|l raggiungimento della RISPOSTA PATOLOGICA COMPLETA (pCR)
pre-intervento (es: HER2+, T.N., LUMINALE B ad alto Ki 67)

e La conversione della mastectomia in chirurgia conservativa
|’attuazione di mastectomie piu *‘conservative"

HUMANIMS

| CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA |




TERAPIACHIRURGICA DEL CA MAMMARIO DOPO N.A.T.
RISPOSTADEL CA-TIPO 7




[LARPROCCEIO CHIRURGICOAL LA MAMIMELLIDA

DORPOMERARPIANEOADIUNANIE

The Breast 24 (2015) 661—-666

ol T

Contents lists available at ScienceDirect

The Breast

EIL.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/brst

Original article

Neoadjuvant chemotherapy is not a contraindication for nipple
sparing mastectomy

Stefano Santoro “, Andrea Loreti ¢, Francesco Cavaliere ¢, Leopoldo Costarelli b

Massimo La Pinta ¢, Elena Manna °, Maria Mauri 9, Paola Scavina ¢, Elena Santini ¢,
Ugo De Paula ¢, Vito Toto ¢, Lucio Fortunato *~
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[LARPROCCEIO CHIRURGICOAL LA MAMIMELLIDA

DORPOMERARPIANEOADIUNANIE

Nella Mastectomia ""NIPPLE SPARING"
all'lMAGING pre-operatorio la distanza fra il tumore ed il C.A.C.

>10 mm
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TERAPIANEOADIUVANTE

Complicanze nella mastectomia con
ricostruzione: RIDIMENSIONATE!

H[JMAN'IMS M.E. BOWEN et al. ANN. SURG. 2016; 265: 448-56
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L’APPROCCIO CHIRURGICOALLA MAMMELLA

DOPO TERAPIANEOADIUVANTE
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L’APPROCCIO CHIRURGICOALLA MAMMELLA

)OPO TERAPIANEOADIUVAN T
CONCLUSIONI

Terapia chirurgica da attuare sulla mammella dipende da:

BIO-PATOLOGIA del tumore (risposta alla terapia)
Sede tumore

Rapporto volume mammella/tumore

Impiego di tecniche chirurgiche piu innovative
(oncoplastica, mastectomie "'conservative'")

* Desiderio della paziente
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