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Team 
Multidisciplinare

• RADIOTERAPISTA

• CHIRURGO

• RADIOLOGO





PERCHE’ QUESTO TEMA?

60% delle pazienti con Ca 
mammario necessita di RT 

Complicanze ricostruttive
post-RT: Fino al 30% dei casi



National 
multicentric
registry with 
1006 cases
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FROM RETROMUSCOLAR
TO DUAL PLANE
TO PRE-PEC



Transareolar 

Nipple Sparing 
Mastectomy

+ Pre pectoral DTI 
+ Synthetic Mesh







BANCA DEI 
TESSUTI 
SIENA
• BANCAGGI NAC

• BANCAGGIO 
TESSUTO ADIPOSO

• MATRICI DERMICHE 
DED











EVOLUZION
E TECNICHE 
DI SUTURA



TECNICHE DI SUTURA Posizione degli unici punti 
singoli: incrocio della T invertita, 

ore 6 e ore 12 peri-areolari





SELEZION
E 

PAZIENTI







CHIRURGIA 
ONCOPLASTICA
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Vs 
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Trattamento chirurgico del 
Breast Cancer-related
Lymphedema

Rt fattore di rischio 
indipendente



Il linfedema: trattamenti

• Farmacoterapia: 
antiedemigeni, 
antiossidanti, 
antinfiammatori…

• Agopuntura

• LLLT - Low Level Light 
Therapy con luce LED

• MLD - Manual Lymphatic
Drainage

• CDT - Complete 
Decongestive Therapy

Conservativi Chirurgici Escissionali

• SAL – Suction Assisted
Lipectomy

• RRPP - Radical 
Reduction with 
Preservation of 
Perforators

• Charles’ procedure

Chirurgici Derivativi

• LVB - Anastomosi 
Linfo-Venose (LVB)

• LVA - Anastomosi 
Linfo-Venulari

• VLNT - Vascularized
Lymph Node Transfer



Nel 1996, Koshima et al. introdusse il concetto
moderno di LVA, che prevede l’applicazione
della supermicrochirurgia per anastomizzare i
capillari linfatici e venosi nel derma.

Koshima I, Inagawa K, Urushibara K, Moriguchi T. Supermicrosurgical lymphaticovenular anastomosis for the treatment of lymphedema in the
upper extremities. J Reconstr Microsurg. 2000;16:437–442.





Follow-up

CRR (%) = (1 − [postop AL − NAL]
/ [preop AL − NAL]) × 100

AL = arto affetto
NAL = arto non affetto

Linfoscintigrafia pre- e post-operatoria 
con calcolo del TI index



Caso 1

BCRL dx ISL IIA,
Δ 3 cm

1 mese post 3 LVA
Δ 1.5 cm

2019: Mastectomia dx + DA + RT
Dal 2021: BCRL con 6 linfangiti / anno



Caso 2

BCRL sin ISL IIB
TI 14.6
Δ 5 cm

1 mese 
post 3 
LVA:
Δ 3 cm

3 mesi post 3 LVA:
Δ 3.5 cm

2017: Mastectomia sin + 
DA + LD flap
Dal 2019: BCRL con 2 
linfangiti / anno



Caso 3

BCRL dx ISL IIB
TI 25
Δ 3.5 cm

1 mese post 3 LVA
Δ 1 cm

2020: neoCT
2021: Mastectomia dx + DA + RT
Dal 2022: BCRL



Conclusioni



OBIETTIVO

Ottimizzare la 
collaborazione tra

chirurgo
radioterapista
team 



EFFETTI DELLA 
RADIOTERAPIA SUI TESSUTI

Alterazioni critiche: 

▶ Fibrosi, ipossia, danno vascolare
▶ Ridotta elasticità cutanea 

Impatto sulla ricostruzione: 

▶ Rischio doppio di contrattura capsulare (protesi) 
▶ Necrosi del lembo nel 15% dei casi (autologo) 

•



Fase 1: Pre-RT 

▶ Valutazione anatomica (spessore cute, BMI) 

▶ Scelta timing ricostruzione: Immediata vs. differita

▶ Strumenti: Ecografia Doppler per mappatura vascolare

Fase 2: Durante RT 

▶ Colloquio con radioterapista: Proteggere il peduncolo vascolare

▶ Uso di clips chirurgiche per delimitare il letto tumorale

Fase 3: Post-RT 

▶ Monitoraggio complicanze (checklist chirurgica) 

▶ Timing ricostruzione differita: 6-12 mesi post-RT 



Ricostruzione immediata
(pre-RT)
• ▶ Vantaggi: Benessere psicologico, 1 intervento
• ▶ Rischi: 40% revisioni chirurgiche
• ▶ Candidati ideali: RT neoadiuvante, basso stadio

Ricostruzione differita
(post-RT)
• ▶ Vantaggi: Minor complicanze
• ▶ Svantaggi: Due interventi, atrofia tessutale
• ▶ Candidati ideali: RT adiuvante, stadio avanzato



Scelta della Tecnica Protesi
vs. Autologo

Protesi in pazienti irradiate

▶ Solo se RT neoadiuvante + uso di espansori a riempimento
ritardato
▶Materiali preferiti: Poliuretano, texture alta
▶ Complicanze: 35% vs. 12% negli autologhi (dati IEO 2023) 

Lembi autologhi

▶ Gold standard per pazienti irradiate 
▶ Tasso di successo: 85-90% 
▶ Criticità: Tempi operatori lunghi (4-8 ore) 

•





PIRAMIDE 
RICOSTRUTTIVA











COMPLICANZE

Gestione Chirurgica
Contrattura capsulare (G3/G4): 

Capsulectomia totale + sostituzione con lembo

Necrosi del lembo: 

Debridement + lipofilling rigenerativo

Fibrosi dolorosa: 

Neurotomia selettiva + fisioterapia











STRUMENTI INNOVATIVI PER IL 
CHIRURGO

1.Realtà aumentata: 

▶ Sovrapposizione mappe di dose RT al campo 
operatorio

2. Bioprinting 3D: 

▶ Scaffold personalizzati per tessuto irradiato

3. Simulatori virtuali: 

▶ Training su complicanze post-RT 



• Ai fini di limitare l’uso di cerotti medicati che 
tendono a causare eritemi fino a vere e proprie 
ustioni, utilizziamo le coppe contenenti ROS 
che favoriscono una rapida guarigione delle 
ferite.





NDoCaSco
Risk factor Score: 0 Score: 1 Score :2

Patient’s age > 70 50-70 < 50

Diabetes YES Hbg <9 NO

Connective tissue diseases Active Not-active NO

Corticosteroids therapy YES Previous NO

Smoker Current smoker Ex-smoker Never smoker

BMI Low: < 22 High: > 25 Medium: 22 - 25

Breast ptosis
Grade III Grade I - II NO

Previous breast surgery Major previous breast surgery Minor previous breast surgery NO

Previous Radiotherapy Previous breast irradiation NO -

Chemotherapy Current CT Previous neo-adjuvant CT NO

Mastectomy flaps vitality and 

thickness

1 or more not perfused not resectable 

areas
1 not perfused resectable area > 2 cm, perfused



NPWT



La RT non preclude la 
ricostruzione, ma 
richiede adattamento

1

Il chirurgo è il regista: 
deve conoscere 
radioterapia, anatomia 
e aspettative della 
paziente 

2

Il successo dipende 
dal team: "Nessun 
campione vince una 
partita da solo

3



"Non esiste
una scelta
giusta, ma 
una scelta
condivisa." 
•



donatocasella@gmail.com


