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Più del 20% degli interventi sono ritenuti non soddisfacenti dalle pazienti.  

D’Aniello C., Grimaldi L., Barbato A., Bosi B., Carli A.: Cosmetic results in 242 

patients treated by conservative surgery for breast cancer. Scand. J. Plast. Reconstr. 

Hand Surg. 33: 419-422. (1999). 

Buon risultato cosmetico si ha in tutti i casi solo se il volume del 

parenchima mammario asportato non supera il 10-15% del volume 

totale 

Cochrane R.A., Valasiadou P et  al.: Cosmesis and satisfaction after breast 

conserving surgery correlates with the percentage of breast volume excised. British 

Journal of Surgery 2003; 90:1505-1509. 



Cosa valutare? 

 Volume tumore 
 Sede tumore 
 Volume mammella 

Sul volume del tumore, va aggiunto che nella maggior parte delle chirurgie 

conservative si tende a resecare più tessuto al diminuire delle dimensioni del tumore 

stesso come dimostrato da Krekel 
Krekel N., Zonderhuis B., Muller S et al.: Excessive resection in breast conserving 

surgery. A retrospective multicentre study. The Breast Journal 2011; 6:602-609. 

TRV: Volume totale resecato ORV: Volume ottimale 

da resecare CRR: Tasso di tessuto resecato in eccesso 

( in una escissione pefetta TRV = ORV ed il CRR 

dovrebbe essere uguale a 1). 

Necessitiamo di maggiore 

accuratezza chirurgica 



Insoddisfazione minore per i tumori localizzati ai quadranti laterali rispetto ai mediali  

Cochrane R.A., Valasiadou P et  al.: Cosmesis and satisfaction after breast 

conserving surgery correlates with the percentage of breast volume excised. British 

Journal of Surgery 2003; 90:1505-1509. 



Le dimensioni del tumore di per se non impongono l’esecuzione della 

mastectomia 

Ad esclusione delle forme multifocali o avanzate, la mastectomia trova 

indicazione più per ragioni tecniche che oncologiche (rapporto 

sfavorevole fra volume tumore/volume mammella). 

Come migliorare questo rapporto? 

CHT Neo-adiuvante Diagnosi precoce 

Riduzione delle mastectomie anche per tumori di maggiori dimensioni 



Interventi conservativi dal 34%            63% con una risposta 

patologica completa del 23%.  
Gianni L et al.: Phase III trial evaluating the addition of paclitaxel to doxorubicin 

followed by cyclophosphamide, methotrexate, and fluorouracil, as adjuvant or 

primary systemic therapy: European Cooperative Trial in operable breast cancer. 

Journal of Clinical Oncology 2009; 27(15): 2474-81.  

Killelea KB et a.: Neoadjuvant Chemotherapy for Breast Cancer Increases the Rate of Breast Conservation: Results 

from the National Cancer Database. J Am Coll Surg. 2015 Feb 26. pii: S1072-7515(15)00145-3. doi: 

10.1016/j.jamcollsurg.2015.02.011 

Pazienti con tumori > 3cm più BCS (OR 1.7, 95% CI 1.6 to 1.8)  



BCS non indicata se dopo CHT neo adiuvante: 

Edema cute persistente 

Dimensioni residuo tumorale > 5 cm 

Invasione linfo-vascolare estesa 

Evidenza radiologica di malattia multicentrica 

Singletary S et a.: New strategies in locally advanced breast cancer. Cancer Treat Res 1997;90:253-271 



Radicalità oncologica a 5 anni 
 
 OBS BCS 

OS 96.2% 94.2% 

RFS 92.7% 92.1% 

P= 0.91 

Chafika Mazouni ET AL.: The role of Oncoplastic Breast Surgery in the 
management of breast cancer treated with primary chemotherapy. The Breast 22 
(2013) 1189-1193 



Approccio 
multidisciplinare 



Esiti estetici? Aspetti psicologici? 





Lembi addominali 5.6 punti > di chirurgia conservativa p<0.001 

Ricostruzione protesica 8.6 punti < di chirurgia conservativa p<0.001 

Donne più insoddisfatte quelle sottoposte a mastectomia senza ricostruzione 



Col tempo… 

BCS e ricostruzione protesica sempre più insoddisfatte 
Ricostruzione con lembi mantengono la loro soddisfazione 
Mastectomia senza ricostruzione aumenta la loro soddisfazione  







Indici di predizione di soddisfazione? Chi meno soddisfatto? 

Stadio II,III,IV 

BMI alto  

Minore livello di istruzione  

Minore posizione socio-economica  

Chi sviluppa una recidiva 





Ricostruzione  immediata con protesi e matrice biologica post chemioterapia 
neoadiuvante 



Neoplasia bilaterale. Ricostruzioni in due tempi post mastectomia e 
ricostruzione/tatuaggio del capezzolo 



Mastectomia NAC sparing bilaterale in BRCA mutata in pregressa 
mastoplastica additiva 



Chirurgia oncoplastica in chirurgia conservativa : Quadrantectomia sx  post chemio 
neoadiuvante mediante mastoplastica a peduncolo supero mediale e 
simmetrizzazione controlaterale 
 



Mastectomia Nac sparing sx e ricostruzione in due tempi con mastopessi 
controlaterale 













Validazione in lingua italiana 
del Body Image after Breast 
Cancer Questionnaire (BIBCQ) 

Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di 
Modena 

Per la valutazione del cambiamento dell'immagine corporea e 
l'impatto psicologico dell'intervento chirurgo  

Studio Multicentrico Emilia Romagna 
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