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MASTECTOMIA VS. CHIRURGIA CONSERVATIVA



EFFETTO “ABSCOPAL” DELLA RADIOTERAPIA  
RIDOTTO TRAUMA CHIRURGICO

VANTAGGIO IN TERMINI DI SOPRAVVIVENZA



VANTAGGI DELLA CHIRURGIA CONSERVATIVA

RIDOTTI TASSI DI COMPLICANZE  

RIDOTTI POTENZIALI RITARDI DELLE TERAPIE ADIUVANTI 

RICOVERI PIU’ BREVI 

RIDOTTA NECESSITA’ DI ANTIDOLORIFICI POST-OPERATORI 

RITORNO PIU’ RAPIDO AL LAVORO ED ALLA VITA SOCIALE 



IL CARICO PER LA PAZIENTE E, DI CONSEGUENZA, PER IL SISTEMA SANITARIO E LA SOCIETÀ  
E’ SIGNIFICATIVAMENTE MINORE CON L’UTILIZZO DELLA CHIRURGIA CONSERVATIVA 

 LA MIGLIORE STRATEGIA E' SEMPRE, QUANDO POSSIBILE, EVITARE LA MASTECTOMIA  
E LA CONSEGUENTE RICOSTRUZIONE 

NON SARANNO NECESSARI, IN QUESTO MODO, L’UTILIZZO DI PROTESI MAMMARIE E/O LEMBI DI TESSUTO AUTOLOGO 
(CON AUMENTO DEI TASSI DI COMPLICANZE E RISCHI ASSOCIATI CON LE PROTESI MAMMARIE) 

VANTAGGI DELLA CHIRURGIA CONSERVATIVA



IMPIANTI MAMMARI AL SILICONE E PATOLOGIE SISTEMICHE

IL SILICONE PUO’ AGIRE DA “ADIUVANTE” E SCATENARE 
UNA RISPOSTA DISREGOLATA DA PARTE DEL SISTEMA 
IMMUNITARIO 



NELL’ERA DELLO SHARED DECISION-MAKING E’ 
FONDAMENTALE UNA COMUNICAZIONE CON LE PAZIENTI  

BILANCIATA E BASATA SULLE EVIDENZE

SHARED DECISION-MAKING



LA CHIRURGIA CONSERVATIVA (MULTIPLE TUMORECTOMIE) SEGUITE DA RT ADIUVANTE E MULTIPLI BOOST E’ 
ASSOCIATA AD UN TASSO DI RECIDIVA LOCALE A 5 ANNI DEL 3.1%  

(204 PAZIENTI DI ETA’ >40 ANNI CON FINO A TRE FOCOLAI NEOPLASTICI cN0-N1)  
E RAPPRESENTA QUINDI UNA OPZIONE CHIRURGICA RAGIONEVOLE  

SOPRATTUTTO SE LA MALATTIA E’ STUDIATA CON RM PRE-OPERATORIA 

IN ATTESA DI ULTERIORE FOLLOW-UP, SOPRATTUTTO PER LA MALATTIA LUMINALE

GESTIONE CHIRURGICA DEI TUMORI MULTIPLI OMOLATERALI 



LA SICUREZZA ONCOLOGICA DELLA CHIRURGIA CONSERVATIVA DOPO TERAPIE SISTEMICHE PRIMARIE  E’ STATA CONFERMATA DA TRIAL 
PROSPETTICI E I TASSI DI RECIDIVA LOCALE CONO ACCETTABILI LADDOVE SIA POSSIBILE OTTENERE MARGINI NEGATIVI

DE-ESCALATION DELLA CHIRURGIA DELLA MAMMELLA DOPO TERAPIE SISTEMICHE NEOADIUVANTI



CHIRURGIA CONSERVATIVA E RT ASSOCIATA CON OS SIGNIFICATIVAMENTE PIU’ ELEVATO RISPETTO ALLA MASTECTOMIA  
AD UN FOLLOW-UP MEDIANO DI 9.9 ANNI (86% VS 79.3%, P=0.02)

DE-ESCALATION DELLA CHIRURGIA DELLA MAMMELLA DOPO TERAPIE SISTEMICHE NEOADIUVANTI



LA RESEZIONE DELL’INTERO VOLUME OCCUPATO DALLA NEOPLASIA PRIMA DELLA TERAPIA NEOADIUVANTE VANIFICHEREBBE I 
BENEFICI DELLA TERAPIA E POTREBBE ESITARE IN INUTILI MASTECTOMIE 

PER PAZIENTI CON MALATTIA MONOFOCALE CON UNA RIDUZIONE DEL VOLUME SUFFICIENTE DA POTER PRATICARE IN MANIERA 
SICURA E CON UN BUON RISULTATO ESTETICO CHIRURGIA CONSERVATIVA,  

LA SCELTA DELLA MIGLIOR OPZIONE CHIRURGICA SI DEVE BASARE  
SULL’ESTENSIONE DELLA MALATTIA ALL’IMAGING POST-TERAPIA  
E NON ALL’ESTENSIONE IDENTIFICATA ALL’IMAGING PRE-NACT

“CLIPECTOMY”

DE-ESCALATION DELLA CHIRURGIA DELLA MAMMELLA DOPO TERAPIE SISTEMICHE NEOADIUVANTI

LE TERAPIE SISTEMICHE PRIMARIE SONO ASSOCIATE A RISULTATI SEMPRE MIGLIORI  
ED E’ DIMOSTRATO COME LA CHIRURGIA POSSA ESSERE PROGRAMMATA IN RELAZIONE ALLA STADIAZIONE POST-NACT



DE-ESCALATION DELLA CHIRURGIA DELLA MAMMELLA DOPO TERAPIE SISTEMICHE NEOADIUVANTI

IN STUDIO LA FATTIBILITA’ DI OMETTERE COMPLETAMENTE LA CHIRURGIA IN CASO DI ASSENZA DI MALATTIA RESIDUA 
IDENTIFICATA CON MULTIPLE BIOPSIE DEL LETTO TUMORALE DOPO PST 

STUDIO MULTICENTRICO A SINGOLO BRACCIO DI FASE 2 NEGLI USA 
DONNE CON ETA’ >40 ANNI CON NEOPLASIA MONOFOCALE cT1-2 N0-1 TRIPLO NEGATIVA O HER2+  
SOTTOPOSTE A PST E RISPOSTA CLINICO-RADIOLOGICA COMPLETA ELEGGIBILI PER INCLUSIONE 

ALMENO 12 VACB CON AGO 9G A LIVELLO DEL LETTO TUMORALE 
IN ASSENZA DI EVIDENZA DI NEOPLASIA INVASIVA O IN SITU, OMISSIONE DELLA CHIRURGIA E RT CON BOOST 

SE cN0 PRE-PST NO AXILLARY SURGERY 
SE cN+ PRE-PST TAD 



50 PAZIENTI, ETA’ MEDIANA 62 ANNI (55-77 ANNI) 

29 HER2+ E 21 TN 

pCR ALLA VABB IN 31 PAZIENTI (62%) 

AD UN FOLLOW-UP MEDIANO DI 55.4 MESI NESSUNA RECIDIVA LOCO-REGIONALE E OS 100%

DE-ESCALATION DELLA CHIRURGIA DELLA MAMMELLA DOPO TERAPIE SISTEMICHE NEOADIUVANTI



I PROGRAMMI DI SCREENING PERMETTONO DI OTTENERE DIAGNOSI  
SEMPRE PIU’ PRECOCI 

LA CHIRURGIA DELLA MAMMELLA OGGI



GESTIONE DEI MARGINI DI RESEZIONE CHIRURGICA PER LA CHIRURGIA CONSERVATIVA SEGUITA DA RT ADIUVANTE

 “NO INK ON TUMOR” E’ LO STANDARD PER QUEL CHE RIGUARDA I MARGINI NEL TRATTAMENTO 
CHIRURGICO DEL CARCINOMA DELLA MAMMELLA  



NUOVE TECNOLOGIE PER LA LOCALIZZAZIONE DELLE LESIONI NON PALPABILI

MINIMO SACRIFICIO DI PARENCHIMA MAMMARIO



RISULTATI SCADENTI

 X > 15 %
PER I QUADRANTI LATERALI

 X > 5 %
PER I QUADRANTI MEDIALI

 



DE-ESCALATION E CHIRURGIA ONCOPLASTICA



LA STRAGRANDE MAGGIORANZA DELLE PAZIENTI PUO’ BENEFICIARE 
 DI SEMPLICI TECNICHE DI RIMODELLAMENTO DI PRIMO LIVELLO  

DE-ESCALATION E CHIRURGIA ONCOPLASTICA



DE-ESCALATION E CHIRURGIA ONCOPLASTICA

SOLO UNA MINORANZA DELLE PAZIENTI NECESSITA MASTOPLASTICHE TERAPEUTICHE E CWPF 

MASTOPLASTICHE TERAPEUTICHE

LEMBI LOCALI SU PERFORANTI DELLA PARETE TORACICA



DE-ESCALATION E CHIRURGIA ONCOPLASTICA



CHIRURGIA ONCOPLASTICA O ONCOESTETICA?

L’UTILIZZO DI CHIRURGIA ONCOPLASTICA DI II LIVELLO PER IL TRATTAMENTO DI PICCOLI 
TUMORI CI FA COMPRENDERE COME PROBABILMENTE IL CONCETTO INIZIALE DI CHIRURGIA 

ONCOPLASTICA SI SIA ESTESO FINO A DIVENTARE  
CHIRURGIA ONCOESTETICA 

RIDUZIONE DEL VOLUME MAMMARIO IN UNA PAZIENTE CON CANCRO DELLA MAMMELLA PER 
FINALITA’ ESTETICHE E FUNZIONALI PIU’ CHE ONCOLOGICHE

DE-ESCALATION E CHIRURGIA ONCOPLASTICA



VALORI E PREFERENZE DELLE PAZIENTI

L’UTILIZZO DELLA CHIRURGIA ONCOPLASTICA POTREBBE RIFLETTERE  
UNA VISIONE PATERNALISTICA ORMAI SUPERATA NELLA QUALE I CHIRURGHI POTREBBERO 

ERRONEAMENTE RITENERE CHE UN INTERVENTO MIRATO A MASSIMIZZARE L’ESITO ESTETICO 
DEBBA NECESSARIAMENTE MIGLIORARE  
LA QUALITA’ DELLA VITA DELLE PAZIENTI

DE-ESCALATION E CHIRURGIA ONCOPLASTICA



NECESSARIO UN VERO SHARED DECISION-MAKING 
IN CUI, NELLA SCELTA FINALE CONDIVISA SUL TRATTAMENTO CHIRURGICO,  

SIANO TENUTI IN DEBITO CONTO VALORI E PREFERENZE DELLE PAZIENTI 

DE-ESCALATION E CHIRURGIA ONCOPLASTICA



UN EFFICACE PROCESSO DI SHARED DECISION MAKING PUO’ DETERMINARE UNA  
RIDUZIONE DELLA COMPLESSITA’ CHIRURGICA,  

SENZA PEGGIORARE LA QUALITA’ DELLA VITA E LA SODDISFAZIONE  
CON IL RISULTATO ESTETICO RIPORTATO DALLE PAZIENTI

DE-ESCALATION E CHIRURGIA ONCOPLASTICA



EDONISMO ONCOPLASTICO

DE-ESCALATION E CHIRURGIA ONCOPLASTICA



RIDURRE IL NUMERO DI MASTECTOMIE 

TRATTAMENTO DI MALATTIA  MULTIPLA OMOLATERALE  
SCARSA RISPOSTA AI TRATTAMENTI SISTEMICI PRIMARI  

AREE ESTESE DI CDIS 

USO APPROPRIATO DELLA CHIRURGIA ONCOPLASTICA DI II LIVELLO 

MASTOPLASTICHE TERAPEUTICHE

LEMBI LOCALI SU PERFORANTI DELLA PARETE TORACICA



LA CHIRURGIA ONCOPLASTICA CONSERVATIVA PERMETTE A PIU’ DEL 95% DELLE DONNE CANDIDATE A MASTECTOMIA DI 
EVITARE UNA MASTECTOMIA, CON UNA RIDUZIONE DEI TASSI DI COMPLICANZE RISPETTO ALLA MASTECTOMIA CON 

RICOSTRUZIONE IMMEDIATA E CON MIGLIORI RISULTATI I TERMINI DI QUALITA’ DELLA VITA POST-OPERATORIA 

LA CHIRURGIA ONCOPLASTICA CONSERVATIVA DOVREBBE ESSERE PROPOSTA COME ALTERNATIVA ALLA MASTECTOMIA  
IN TUTTE LE DONNE IN CUI SIA TECNICAMENTE FATTIBILE

COMPLICANZE E RE-INTERVENTI



QUALITA’ DELLA VITA



TAKE HOME MESSAGES

PREFERIRE SEMPRE LA CHIRURGIA CONSERVATIVA  
ALLA MASTECTOMIA QUANDO FATTIBILE 

USO APPROPRIATO DELLA CHIRURGIA ONCOPLASTICA 
DI II LIVELLO  

(MASTOPLASTICHE TERAPEUTICHE E CWPF)  
 PER RIDURRE IL NUMERO DI MASTECTOMIE:  

TRATTAMENTO DI MALATTIA  MULTIPLA OMOLATERALE,  
SCARSA RISPOSTA AI TRATTAMENTI SISTEMICI PRIMARI,  

AREE ESTESE DI CDIS 

RIDURRE IL NUMERO DI MASTECTOMIE CI PERMETTERA’ DI RIDURRE  
I TASSI DI COMPLICANZE MAGGIORI CON POSSIBILI RITARDI NELLE TERAPIE ADIUVANTI,  

RIDURRE I TASSI DI RE-INTERVENTI  E MIGLIORARE LA QUALITA’ DI VITA A LUNGO TERMINE DELLE NOSTRE PAZIENTI 





TASSI DI IBCR IN DONNE AFFETTE DA CANCRO DELLA MAMMELLA E PORTATRICI DI VARIANTE PATOGENETICA BRCA1/2 
RISPETTO A DONNE NON CARRIERS TRATTATE CON BCT 
17.3% E 11% (OR 1.45, 95% CI 0.98-2.14, P=0.07) 

NON SIGNIFICATIVE DIFFERENZE PER QUEL CHE RIGUARDA LE “VERE RECIDIVE” (RR 1.37, 95% CI 0.44-4.21) MA UN TREND 
PER UN AUMENTATO TASSO DI NUOVI PRIMITIVI (RR 2.07, 95% CI 0.99-4.36, P=0.05) 

UN’ANALISI PER SOTTOGRUPPI IN RELAZIONE AL FOLLOW-UP MEDIANO HA EVIDENZIATO ASSENZA DI DIFFERENZE IN 
VERE RECIDIVE AD UN FOLLOW-UP MEDIANO MINORE DI 7 ANNI, MENTRE DIFFERENZA SIGNIFICATIVA NEI CARRIERS 
NEGLI STUDI CON FOLLOW-UP MEDIANO MAGGIORE DI 7 ANNI  (P=0.003) 

TRATTAMENTO CHIRURGICO DEL CANCRO DELLA MAMMELLA  
IN UNA DONNA PORTATRICE DI VARIANTE PATOGENETICA BRCA1-2



ASSENZA DI DIFFERENZE SIGNIFICATIVE IN TERMINI DI DFS TRA CARRIERS SOTTOPOSTE A BCT VS. MASTECTOMIA  
(OR 1.02: 95% CI 0.55-1.87, P=0.96) 

TASSI DI DFS SIMILI TRA I DUE GRUPPI  
ANCHE DOPO AGGIUSTAMENTO PER CARATTERISTICHE CLINICO-PATOLOGICHE E TRATTAMENTI ADIUVANTI RICEVUTI (OR 1.17, 95% 
CI=0.57-2.39, P=0.68) 

LAMBERTINI BRCA BCY COLLABORATION - SABCS 2024 
5290 PAZIENTI - ETA’ MEDIANA 35 - STAGE 1-3 IBC - PORTATRICI DI VARIANTE PATOGENETICA BRCA1/2 
MIGLIOR OS PER PAZIENTI SOTTOPOSTE A MASTECTOMIA BILATERALE - HR 0.65 

TRATTAMENTO CHIRURGICO DEL CANCRO DELLA MAMMELLA  
IN UNA DONNA PORTATRICE DI VARIANTE PATOGENETICA BRCA1-2



LA MIGLIOR STRATEGIA CHIRURGICA PER IL TRATTAMENTO DEL CANCRO DELLA MAMMELLA IN DONNE AD ALTO RISCHIO 
DOVREBBE ESSERE INDIVIDUALIZZATA, CONSIDERANDO NUMEROSI FATTORI, QUALI  

IL TIPO DI MUTAZIONE 
LA STORIA FAMILIARE 
L’ETA’  
LE CO-MORBIDITA’ 
LA PRECEDENTE STORIA ONCOLOGICA PERSONALE 
LA BIOLOGIA DEL CANCRO 
LA VOLONTA’ DI SOTTOPORSI AD UN SORVEGLIANZA ADEGUATA 
LA SCELTA RELATIVA ALLA ANNESSIECTOMIA PROFILATTICA 
LE PREFERENZE DELLA PAZIENTE NEL CONTESTO DI UN ADEGUATO PROCESSO DI SHARED DECISION MAKING

TRATTAMENTO CHIRURGICO DEL CANCRO DELLA MAMMELLA  
IN UNA DONNA PORTATRICE DI VARIANTE PATOGENETICA BRCA1-2




