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La scelta del trattamento 

rispettando  

i rischi oncologici  

deve essere meno mutilante 

possibile  

sul piano estetico  

e sul piano funzionale 



La qualità del trattamento 

deve essere misurata con 

appositi indicatori 



Gli indicatori misurano  

l’aderenza  

alle raccomandazioni 



Gli indicatori misurano 

 la adeguatezza del tipo di 

trattamento scelto  

 



Gli indicatori misurano  

 l’esito del trattamento in 

termini oncologici 

estetici  

e di complicanze 



Non ci sono indicatori che diano 

le raccomandazioni  

per il  

tipo di Intervento conservativo 

della mammella 



QUART  

comporta 

ECOS PESSIMI 

 RIDUZIONE VOLUME 

ALTERAZIONE PROFILO 

DEVIAZIONE CAPEZZOLO --- 



Oncoplastica sqtm 



La scelta del trattamento deve 

essere  

 condizionata da  

-lesione 

-tipo di mammella 

-tipo di persona 



La scelta del trattamento deve 

essere  

 condizionata da  

-lesione/mammella 

-tipo di persona 



È possibile individuare 

indicatori per la scelta  

del trattamento 

 

% tessuto rimosso 

sede lesione 

densità parenchima 



È possibile individuare 

indicatori per la scelta  

del trattamento 

 

% tessuto rimosso 

sede lesione 

densità parenchima 



 

Interventi conservativi 

della mammella 

 

 

AMPIA RESEZIONE 

 

5-10% 

 



la chiusura finale deve essere 

limitata alla sola cute, 

lasciando che la sottostante 

cavità chirurgica venga 

compressa dalla medicazione 

rimodellante 

-incisioni radiali  



 

Interventi conservativi 

della mammella 

 

 

oncoplastica 
 

> 10% 



ONCOPLASTICA COSTA ALLUNGA  

I TEMPI OPERATORI  

 

  RICHIEDE SPESSO CONSULENZA 

 DEL CHIRURGO PLASTICO 

 

SPESSO RICHIEDE RIMODELLAMENTO 

CONTROLATERALE 



 

ONCOPLASTICA DÀ  

BUONI ESITI A DISTANZA SOLO IN MANI 

MOLTO ESPERTE 



ONCOPLASTICA MANIPOLA  

MOLTO IL PARENCHIMA CON  

DIFFICOLTÀ DI LOCALIZZARE  

PER IL RADIOTERAPISTA  

LA SEDE ESATTA DELLA LESIONE  

PER IL SURDOSAGGIO 

 



…. 

gli specialisti che se ne 

occupano devono farlo in modo 

multidisciplinare e devono avere 

adeguato livello di formazione 



ONCOPLASTICA I LIVELLO 

 

LEMBI SCORRIMENTO CON INCISIONI 

LIBERATORIE  

prima della sutura parenchima a paziente seduta  

 

ONCOPLASTICA II LIVELLO 

 

 -RIEMPIMENTO CON PARENCHIMA MAMMARIO 
DISLOCATO -RIEMPIMENTO CON TESSUTO 
OMOLOGO PROVENIENTE DA ALTRE SEDI 

 -LIPOFILLING 

 … 



 

 

Interventi conservativi 

della mammella 

 

 

ONCOPLASTICA I LIVELLO 

5-20%  
(talora RICHIEDE 

 IL RIMODELLAMENTO 

CO NTROLATERALE) 

 

 





 

Interventi conservativi 

della mammella 

 

ONCOPLASTICA II LIVELLO 

20-40% 

lembo ghiandolare 

 (RICHIEDE IL CHI PLASTICO E IL RIMODELLAMENTO 

CONTROLATERALE) 



 

Interventi conservativi 

della mammella 

 

ONCOPLASTICA II LIVELLO 

-con lembo miocutaneo gran 

dorsale 

 -RICHIEDE IL CHI PLASTICO 

 e può essere differita 

-non sempre richiede il rimodellamento 

controlaterale 
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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 





È possibile individuare 

indicatori per la scelta  

del trattamento 

 

% tessuto rimosso 

sede lesione 

densità parenchima 





Densità parenchima 

Mammella a bassa densità 

(birads1/2) 

rappresenta una controindicazione 

all’oncoplastica I livello per l’alto 

rischio di necrosi tessuto adiposo 



Non ci sono indicatori che  

valutino  

 l’esito degli interventi 

conservativi 



Occorre misurare la 

adeguatezza di tessuto 

asportato 



30. 27.0 

ø5 

ø3 

ø1 

Specimen to Tumour Volume Ratio 

STVR = 
Volume pezzo asportato 

Volume lesione 



Occorre misurare la 

adeguatezza di asportazione 

della cute 



Occorre misurare la simmetria 

nelle dimensioni 



Metodi • Oggettivi  

DIMENSIONI  

mammella trattata 

Capezzolo-Proiezione parete 

Proiezione parete-Solco 

 

 



Metodi • Oggettivi 

Circonferenza parete capezzolo 



Occorre misurare la simmetria 

della sede complesso areola 

capezzolo 



Metodi • Oggettivi- 
 

c 

a 

b 

BRA = √ a² + b² pBRA = 
BRA 

c 



 





In conclusione è  importante che a 

livello nazionale ci si attivi per 

elaborare  

un documento di consenso 

 e che nel monitoraggio della 

qualità venga inserita anche la 

valutazione degli esiti estetici 


