


I òPICCOLI TUMORIó SONO CURABILI CON  
TRATTAMENTI CONSERVATIVI E IN ITALIA  
GLI INDICATORI RELATIVI SONO BUONI PER TUTTI  
 
MA...CI SONO TRATTAMENTI CONSERVATIVI CHE  
DANNO ESITI ESTETICI CHE SONO PEGGIORI UNA MASTECTOMIA  
 
UN ESITI ESTETICO FALLITO PUOõ RAPPRESENTARE, COME LA 
MASTECTOMIA, UNA MUTILAZIONE E UN CONTINUO òRICORDO DELLA 
MALATTIAó 
 
NON ESISTE UNA ETAõ, PERTANTO, ADEGUATA PER ESSERE POCO 
ATTENTI ALL'ESITO  



Obiettivi fu é. anche   

ÅRassicurare la paziente fornendo un 
riferimento énon una fonte di ansia  

 
 
 
 

ÅAggiornare la raccolta dati sullo stato  
Åscoprire le recidive per aumentare sur  
ÅValutazione risultati di studi in corso  

Identificare problemi  

funzionali ed estetici  
 



Indicatori di esito 
estetico e funzionale  
 

 gruppo di lavoro congiunto  
GISMA SENONETWORK  

OBIETTIVO  
Identificare nuovi indicatori di 

esito estetico  
 







275  
17 giudici  



Analisi  
MULTIVARIATA  

OR p 

COLORAZIONE 2.86 0.043 

PROFILO ALTERATO 1.61 0.265 

FIBROSI 1.56 0.238 

RETRAZ. CICATRIZIALE 3.70 0.001 

pBRA > 0.07 3.33 <0.001 





1.Percentuale di pazienti che non presentano cicatrice  retratta o 

diastasata 
  

Standard minimo < = 80% 

Standard ottimale <= 90% 

a.Percentuale  delle pazienti che presentano cicatrici diastasate e/o retratte (secondo la 

definizione sotto riportata) sul totale di pazienti sottoposte ad  intervento conservativo  

b.Percentuale  delle pazienti che presentano cicatrici diastasate e retratte (secondo la 

definizione sotto riportata) sul totale di pazienti sottoposte a mastectomia con 

ricostruzione  

Lo stato della cicatrice viene valutato nel seguente modo: 

regolare: cicatrice lineare senza spostamento della cute limitrofa; 

diastasata: quando si presenta in uno o più punti allargata o con i punti laterali alla 

linea di incisione visibili; 

retratta: quando i piani cutanei limitrofi sono retratti verso la cicatrice   

N.B. Le cicatrici ipertrofiche-cheloidee, che appaiono rilevate, discromiche 

(violacee) e che procurano disestesie (punture di spillo, prurito), sono considerate 

patologiche e non rientrano nel computo del numeratore 

Motivazione:  

le caratteristiche della cicatrice cutanea hanno un importane impatto sulla qualità di 

vita sia nella chirurgia conservativa che dopo mastectomia non solo per 

lôimportanza del fattore estetico, ma anche per la possibili sintomatologia e 

limitazioni funzionale ad esse associata. 



Definizione e calcolo del pBRA  
 

OLTRE 80% DELLE PAZIENTI CHE ABBIANO SUBITO UNO O PIUô 
INTERVENTI CONSERVATIVI O DI MASTECTOMIA CON 

RICOSTRUZIONE E RISPARMIO DELLô AREOLA-CAPEZZOLO 
NON DEVE AVERE DEVIAZIONE DEL  COMPLESSO  AREOLA 

CAPEZZOLO (Pbra)  SUPERIORE a 0,7 

N.B. Indicatore da sperimentare presso 2 o tre centri per 
verifica fattibilità  

A. Percentuale di pazienti con deviazione del complesso 
areola capezzolo con valore pBra > 0.7 sul totale delle 
pazienti sottoposte a trattamento conservativo 

B. Percentuale di pazienti con deviazione del complesso 
areola capezzolo con valore pBra > 0.7 sul totale delle 
pazienti sottoposte a mastectomia con ricostruzione  

   

 

Il valore pBRA (6) si ottiene mediante una  formula algebrica che tiene 
conto dello ñspostamentoò sullôasse verticale ed orizzontale di un 
capezzolo rispetto al contro laterale.  

 
Il pBRA verrà successivamente, fornite le misure,  calcolato 
dallôapplicativo d Best per sqtm (come il rapporto tra la distanza del 
punto ottimale dal punto effettivo (ricavata dai valori a e b) e la 
distanza giugulo-capezzolo: 

c 

a 

b 



La scelta del trattamento 
chirurgico deve essere 
òmodellataó sulla base del    

  - tipo di lesione  
    - tipo di mammella  

 - tipo di persona  



Å Questi aspetti devono 
portare a scelte che 

rispettino  
i rischi oncologici   
gli esiti estetici  

gli esiti  funzionali  



La scelta del trattamento 
chirurgico deve essere 
òmodellataó sulla base del    

- tipo di lesione  
quantità di tessuto da 

rimuovere per avere margini 
indenni (dimensioni e pattern 

mammografico, istotipo )  
sede della lesione   



 

Interventi conservativi  
della mammella 

 
 

AMPIA RESEZIONE  
 

tessuto da asportare  < = 10% 
 



Incisione deve essere 
radiale , curvilinea e 
sovrastante la lesione  

 
 occorre evitare  

lõesecuzione di òpercorsió 
nel parenchima   



accurata emostasi  
 

la sutura   
deve essere limitata alla sola 

cute, lasciando che la 
sottostante cavità chirurgica 

venga compressa dalla 
medicazione rimodellante  
o con punti avvicinamento òlaschi ò 
apposti a paziente in posizione di 

gravità  



 

 

Interventi conservativi  
della mammella 

 

oncoplastica  
tessuto da asportare > 10%  



 

 

              Interventi conservativi  
della mammella 

 
 

ONCOPLASTICA I LIVELLO  
 

TESSUTO DA ASPORTARE< 20%   
 

 

 



ONCOPLASTICA I LIVELLO  
 

allestimento  
 

LEMBI SCORRIMENTO CON 
INCISIONI LIBERATORIE  

allo scopo di evitare di esercitare 
trazioni sul parenchima   

 con punti avvicinamento òlaschi ò 
apposti a paziente in posizione di 
gravità non a scopo emostatico  



 

                

 

 

 

 

Interventi conservativi  
della mammella 

 

ONCOPLASTICA II LIVELLO  
asportazione tessuto 20 - 40% 

 
 



ONCOPLASTICA II LIVELLO  
 

 -RIEMPIMENTO CON PARENCHIMA 
MAMMARIO DISLOCATO  

 - RIEMPIMENTO CON TESSUTO 
OMOLOGO PROVENIENTE DA 

ALTRE SEDI  
 - LIPOFILLING  

 
é 









 



linee di ñforzaò possano lasciare esiti eccellenti 





INCISIONE CURVILINEA 



B 













D 





















È possibile individuare 
indicatori per la scelta  

del trattamento  
 

% tessuto rimosso  
sede lesione  

densità parenchima  



LA RESEZIONE DEL TUMORE NEI  
 

 
QUADRANTI  INFERIORE E MEDIALE  

  
PRODUCE ESITI  

 
 ESTETICI MEDIOCRI CON FREQUENZA  

 
 MAGGIORE RISPETTO ALLA RESEZIONE  

 
NELLE ALTRE SEDI  







La scelta del trattamento 
chirurgico deve essere 
òmodellataó sulla base del    

  - tipo di mammella  
grado di ptosi  

dimensione e densità  



È possibile individuare 
indicatori per la scelta  

del trattamento  
 

% tessuto rimosso  
sede lesione 

densità parenchima  



Densità parenchima  

Mammella a bassa densità   
 

rappresenta una 
controindicazione 

allõoncoplastica di I livello per 
lõalto rischio di necrosi del 

tessuto adiposo  



La scelta del trattamento 
chirurgico deve essere 
òmodellataó sulla base del    

- tipo di persona  
età, sindrome metabolica, 

malattie concomitanti, grado di 
comprensione e 
òvissutoósoggettivo 









 



ì 








