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NOVITA’ RADICALI ?????  
 

 SI NO  e 



 LE ULTIME NOVITA’ IN TERMINI DI CHIRURGIA  

Al momento, NON esistono  

tecniche radicalmente nuove  
 ma  

si opera sull’ottimizzazione dell’esistente in termini di 
APPROCCI TERAPEUTICI e TECNICHE  



Ad esempio:  
per una neoplasia di 2  cm 

 A LIVELLO MAMMARIO: APPROCCIO TERAPEUTICO 

PROSEGUE IL PROCESSO DI 

• chirurgia conservativa standard 

TAILORING CHIRURGICO-TERAPEUTICO 

• mastoplastica bilaterale 
• mastectomia con ricostruzione immediata 
• chemioterapia neoadiuvante 



A LIVELLO MAMMARIO: APPROCCIO TERAPEUTICO 

PERSONALIZZAZIONE APPROCCIO  
DEMOLITIVO - RICOSTRUTTIVO 

• Ottimizzazione tecniche  
     di ricostruzione protesica 

• Ottimizzazione tecniche  
     di ricostruzione con lembi 



A LIVELLO MAMMARIO: TECNICHE 

PERSONALIZZAZIONE APPROCCIO DEMOLITIVO - RICOSTRUTTIVO 

RETE DI STABILIZZAZIONE: materiali 

SURGIMEND: matrice acellulare di derma bovino, biocompatibile, 
da reidratare, fenestrato, provvede supporto per i fibroblasti che vi  
depongono nuovo collagene, costo elevato 

Surgimend NOVITA’ 



A LIVELLO MAMMARIO: TECNICHE 

PERSONALIZZAZIONE APPROCCIO DEMOLITIVO - RICOSTRUTTIVO 

RETE DI STABILIZZAZIONE: materiali 
TYLOOP BRA: rete di polipropilene titanizzata, provvede supporto  
per i fibroblasti che vi depongono nuovo collagene, costo= §1/3 delle  
ADM  

Tyloop Bra Integrazione del 
Tyloop Bra a un anno NOVITA’ 



EVOLUZIONE DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO DEI TUMORI DEL SENO  

EVOLUZIONE DELLA MASTECTOMIA 

MASTECTOMIA NIPPLE SPARING 



A LIVELLO MAMMARIO: TECNICHE 

PERFEZIONAMENTO DELL’IMPIEGO  
DEI LEMBI MICROCHIRURGICI 

• Maggiore accuratezza dello studio preoperatorio 

• Impiego PDE per lo studio della vitalità del lembo 

• Ottimizzazione tempi chirurgici e risultati estetici 

• Aumento delle indicazioni nelle donne giovani in  
       relazione al mantenimento nel tempo 

NOVITA’ 



A LIVELLO MAMMARIO: TECNICHE 

PDE 

Area del lembo cutaneo 
     non vascolarizzata 

NOVITA’ 



A LIVELLO MAMMARIO: TECNICHE 

IMPIEGO DEL LIPOFILLING 



A LIVELLO MAMMARIO: TECNICHE 
IMPIEGO DEL LIPOFILLING 

POST NSM+PROTESI 

PRE NSM+R POST NSM+R LIPOFILLING PER MIGLIORARE 
IL CONTORNO DELLE PROTESI 

inserzione di 64 cc grasso 
 a dx e 54 cc a sn 

NOVITA’ 



LIPOFILLING:  DISCUSSIONE 
A LIVELLO MAMMARIO: TECNICHE 

NOVITA’ 



LIPOFILLING:  DISCUSSIONE 

A LIVELLO MAMMARIO: TECNICHE 

NOVITA’ 



LIPOFILLING:  DISCUSSIONE 
A LIVELLO MAMMARIO: TECNICHE 

NOVITA’ 



ONE SIZE FITS ALL? 

NO ! ! ! 

MODERNO APPROCCIO CHIRURGICO 



 LE ULTIME NOVITA’ IN TERMINI DI CHIRURGIA  



A LIVELLO MAMMARIO: TECNICA  

Foto vestito rosa 

Studio intraoperatorio, in loco ,  
dei margini    
 



A LIVELLO MAMMARIO: APPROCCIO TERAPEUTICO 

Dal congresso di St. Gallen, 2013 
Probabile cambiamento nell’approccio sulla valutazione  

dell’INDENNITA’ DEI MARGINI 

Margine libero = non transected  

Se non vi sono cellule tumorali sul margine, non si prende più in  
considerazione la distanza minima alla quale si trovano 



      Messa a punto delle indicazioni 

A LIVELLO MAMMARIO: APPROCCIO TERAPEUTICO 

OLTRE LA CHIRURGIA… 
Partial Breast Irradiation 

(IORT e non solo…) 
NOVITA' 



 
 

 in termini di tecnica e di     
approccio globale  

 

  A LIVELLO ASCELLARE 
 
 
  
 

 LE ULTIME NOVITA’ IN TERMINI DI CHIRURGIA  

 NOVITA’ 



A LIVELLO ASCELLARE:  TECNICA  del LINFONODO SENTINELLA 
Tecnica con iniezione di colorante fluorescente 

Verde indocianina: aumento del tasso di identificazione al 99-100% 

Sede di iniezione 

Vaso linfatico 



Colorante fluorescente: verde indocianina 

 A LIVELLO ASCELLARE: TECNICA del LINFONODO SENTINELLA 

Sede di iniezione 

Linfonodo 



 
 
 

To Dissect or Not to Dissect 
 
 
When  
Who  
Why 
 
Does knowledge of node positivity affect 

management 
Does removing these extra foci 
of cancer improve survival or risk of recurrence 

 

Positive sentinel node: what to do today 



Critical issues 

1. Clinical significance of 
micrometastases in sentinel 
nodes 

2. Avoidance of axillary lymph 
node dissection in patients with 
positive sentinel nodes 

3. Neoadjuvant chemotherapy and 
sentinel node biopsy 

4. How many sentinel nodes are 
enough? 



Approccio in presenza di LFN SENTINELLA POSITIVO 

Micrometastasi 
 

No linfoadenectomia ascellare 
 
 
  

A LIVELLO ASCELLARE: APPROCCIO  del LINFONODO SENTINELLA 



IL LINFONODO SENTINELLA DOPO ST GALLEN 2013 
SN  MICROMETASTATICO   

NOVITA' 



A LIVELLO ASCELLARE: APPROCCIO  del LINF SENTINELLA 



Macrometastasi 
??? 

APPROCCIO A LIVELLO ASCELLARE: LINFONODO SENTINELLA 

Approccio in presenza di LFN SENTINELLA POSITIVO 



ACOSOG Z0011 

10. AE Giuliano et al, JAMA 2011 

Positive sentinel node: what to do today 



OS and DFS in trial Z0011 
Survival of the ALND Group compared with SLND-Alone Group 

Giuliano et al. JAMA 2011 

Five-yr  OS: 
AD  91·8% [89·1, 94·5] 
No AD  92·5% [90·0, 95·1] 

 
 

Five-yr DFS: 
AD  82·2% [78·3, 86·3] 
No AD  83·9% [80·2, 87·9] 

 

 
 



Z0011 conclusion 

“it is time to abandon AD in 
early BC pts with a positive 
SN provided they receive 

systemic adjuvant treatment 
and whole breast RT” 

 



Positive SNB 
 

ALND could be avoided: 
 

1.cT1/2, cN0, G1-2 
2.Hormone sensitivity 
3.Older than 60 years 
4.Less than 3 sentinel nodes involved 
5.BCS plus tangential breast irradiation 
 

Positive sentinel node: what to do today 

 from Z0011 trial 
RESULTS  



Positive SNB 
 

ALND is needed: 
 

1.Clinically Nodes Positive 
2.Neoadjuvant Chemotherapy 
3.More than 3 sentinel nodes involved 
4.No BCS + tangential breast irradiation 
5.No adjuvant therapies 

Positive sentinel node: what to do today 

 from Z0011 trial 
RESULTS  



OSSERVAZIONI SU ACOSOG Z011 

•T1 = 67-70% 
•ER+ = ~ 82% 
•>50y = 62-67% 
•Grading = soprattutto G2 
•LVI = assente 

Nomogramma 
MSKCC 

~22% probabilità di 
avere altri linfonodi 
interessati 

96% trattamento sistemico 

Totale pazienti SN+ 
Pazienti SN+ 
selezionati 

SELEZIONE FAVOREVOLE 
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AMAROS TRIAL 

After Mapping of the Axilla: Radiotherapy Or Surgery 
Phase III Randomized Study of Complete Axillary Lymph Node Dissection Versus Axillary 
Radiotherapy in Sentinel Lymph Node-Positive Women With Operable Invasive Breast 
Cancer  

D 

Positive sentinel node: what to do today 



THE DARK SIDE OF THE MOON 

• SN + POST MASTECTOMIA 

I RISULTATI DELLO STUDIO Z301 SONO APPLICABILI 
AL LINFONODO POSITIVO 

ANCHE DOPO MASTECTOMIA? 

? 



 
nella presunzione di  

UNDERTREATMENT   CHIRURGICO   

 LE ULTIME NOVITA’ IN TERMINI DI CHIRURGIA  

ROVESCIO DELLA MEDAGLIA IN RELAZIONE ALLA NOVITA’ 
RISCHIO DELLA SITUAZIONE ATTUALE 

 
RT su ascella  ????? 

Aumento indicazioni chemio ???? 

 
OVERTREATMENT  DA PARTE 

DEGLI  ALTRI  TERAPEUTI  

OVVERO 



THE DARK SIDE OF THE MOON 

• SN + POST NAD 

Controindicato sempre 

Indicato pre NAD 

Indicato post NAD sempre 

Indicato post NAD solo se cN0 

Indicato post NAD solo se cN0 post NAD ? 



The primary endpoint: accuracy (false-negative rate) of 
sentinel-lymph-node biopsy after neoadjuvant 
chemotherapy 

for patients who converted from cN1 to ycN0 
disease during neoadjuvant chemotherapy (arm 
C). 

Sentinel-lymphnode biopsy provides less reliable results if it is 
undertaken after neoadjuvant chemotherapy in patients who 
convert from a positive to a negative axillary status, 

compared with women who undergo sentinel-lymphnode biopsy in 
primary surgery (panel).  

In patients who converted after neoadjuvant chemotherapy from 
cN+ to ycN0 (arm C), the detection rate was 80·1% 

(95% CI 76·6–83·2; 474 of 592) and false-negative rate was 
14·2% 

 

 

 

 

 

 

 

Secondary endpoints: comparison of the detection rate of 
sentinel-lymph-node biopsy before and after neoadjuvant 
chemotherapy, and also the false-negative rate and detection 
rate of sentinel-lymph-node biopsy after removal of the sentinel 
lymph node. 

        Sentinel-lymph-node biopsy is a reliable diagnostic 
method before neoadjuvant chemotherapy. After 

         systemic treatment or early sentinel-lymph-node 
biopsy, the procedure has a lower detection rate and a 
higher false negative rate compared with sentinel-lymph-
node biopsy done before neoadjuvant chemotherapy. 

 

In our study, a second sentinel-lymph-node biopsy 

procedure after neoadjuvant chemotherapy in women 

with a positive sentinel node before systemic treatment 

 resulted in the detection rate 60·8% and  a false-negative rate 
of 51・6%, indicating that this procedure is not a useful 

option. 



 

 

On the basis of our findings, we recommend 

that the SLNB can be performed after 
NAC in all cases. In patients with a clinically 
node-negative (cN0) status prior to NAC, the 
SLNB should be performed after NAC, and in 
case of a histologically confirmed negative 
SLNB, a completion axillary lymph node 
dissection (ALND) has no added value and 
can be omitted. In patients with clinically 
positive nodal involvement (cNþ) prior to 
NAC, all axillary surgery can also be 
performed after NAC. 

Axillary downstaging 

One of the major advantages of axillary surgery after 

neoadjuvant therapy is the potential for less extensive surgery 

as well as reducing surgery to a single procedure. 

Overall, 20-44% of node-positive patients achieves a complete 

pathological response in the axilla with NAC and 

may thereby be spared an ALND, with its well-known 
comorbidities. Moreover, patients who are clinically 
nodenegative 

before NAC may also be spared a second surgical 

procedure when the SLNB is performed after NAC. 



Positive sentinel node: what to do today 

It’s today 
reasonable  try to 
avoid further 
unnecessary 
axillary dissection 



A topic  that  is  generally  on the  mind  of  
every  breast  surgeon  these  days: 

Should I go back to do a completion axillary 
lymph node dissection or not? 

? 



THE DARK SIDE OF THE MOON 

•    SN MACROMETASTATICO 

•      SN   > 3 LINFONODI POSITIVI  

•      SN +  E  MASTECTOMIA  + - RT 

•   SN    E NEOADIUVANTE    



Gruppo di lavoro  

Documento per consensus conference 

SENONETWORK NOVITA’ 

APPROCCIO A LIVELLO ASCELLARE: LINFONODO SENTINELLA 



 LE ULTIME NOVITA’ IN TERMINI DI CHIRURGIA  

   grazie  per  l ’attenzione !!!! 
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