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Chirurgia Conservativa (59,5%) vs Mastectomia (42,3%).  
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% Mastectomie nelle pazienti Screen Detected 





La scelta del trattamento 
chirurgico deve essere 

“modellata” sulla base del    
-tipo di lesione 

    -tipo  di mammella 
-tipo di persona 



Questi aspetti devono portare a 
scelte che rispettino 
i rischi oncologici 
gli esiti estetici 
esiti  funzionali 



OBI ETTI VI  TRATTAMENTO 

 

- EVI TARE SOVRATRATTAMENTI  

 

- RENDERE LE PROCEDURE 

DI AGNOSTI CO- TERAPEUTI CHE I L 

MENO COSTOSE POSSI BI LE I N 

TERMI NI  ECONOMI CI  E UMANI  

 



• RISULTATO ESTETICO PIU’ FACILMENTE ACCETTABILE 
 

• LIVELLI DI ALTERAZIONE PSICOLOGICA PIU’ BASSI 
 

• MINOR ANSIA E SINDROMI ANSIOSO DEPRESSIVE 
 

• MIGLIOR RAPPORTO CON LA SESSUALITA’ 
 

• AUTOSTIMA NON DANNEGGIATA 



1. LA CHIRURGIA CONSERVATIVA HA SOPRAVVIVENZA MIGLIORE?^ 











2. LA CHIRURGIA DEMOLITIVA HA COSTI E COMPLICANZE MAGGIORI 





                                         
DIAMETRO LESIONE 

                                           
    ESTENSIONE AREA A                                                                                                                                                                           

”RIDOSSO” 
 
 
 

MULTIFOCALITA’ 

 

NO INK 
 

MARGINI INDENNI 
3. MARGINI INDENNI A 2 MM, 1 O MENO E CA MULTICENTRICI 







5. LA CHEMIOTERAPIA NEOADIUVANTE  





LA MALATIA VA TRATTATA  IN BASE ALLA RISPOSTA E NON IN BASE 
ALLA PARTENZA 



 



5. LA CHIRURGIA ONCOPLASTICA (SICUREZZA E SOPRAVVIVENZA) 



Annals of Surgery. Apr 2017 



5. RADIOTERAPIA 
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Trend proporzione di mastectomie 
con ricostruzione (1991-2015) 
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Mastectomie 

 
MastectomiaTotale senza ricostruzione 
MastectomiaTotale  con  ricostruzione 

 Mastectomia Skin sparing  
Mastectomia  Nipple sparing 



CONCLUSIONI 
 
• SCREENING NON AUMENTA LE MASTECTOMIE 

 
• VALUTARE SEMPRE LA CHIRURGIA CONSERVATIVA  

 
• SOPRAVVIVENZA ALMENO IDENTICA, SE NON 

MIGLIORE 
 

• COMPORTA MENO COMPLICANZE E MENO COSTI 
 

• RICHIEDE MARGINI MINIMI 
 

• PUO’ ESSERE ESEGUITA SU TUMORI DI GRANDI 
DIMENSIONI (ONCOPLASTICA) 
 

• PUO’ ESSERE ESEGUITA SU TUMORI MULTICENTRICI) 
 

• EVITA LA CHIRURGIA ASCELLARE  (RT) 


