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1) Tecnica
e
iIndicazioni alla chirurgia conservativa



2) Valutazione del risultato



Valutazione oggettiva
del
risultato estetico
(chirurgo)
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Valutazione soggettiva
del
risultato estetico
(soddisfazione della paziente)






CHIRURGIA CONSERVATIVA

Chirurgia Oncoplastica

Un ipotetico “ponte”
fra chirurgia conservativa
e mastectomia



Ann Surg Oncol (2010) 17:1375-1391 Annals of

DOI 10.1245/510434-009-0792-y SURGICALONCOLOGY

OFFICIAL JOURNAL OF THE SOCIETY OF SURGICAL ONCOLOGY

ORIGINAL ARTICLE - BREAST ONCOLOGY

Improving Breast Cancer Surgery: A Classification and Quadrant
per Quadrant Atlas for Oncoplastic Surgery

Krishna B. Clough, MD, Gabriel J. Kaufman, MD, Claude Nos, MD, Ines Buccimazza, MD,
and Isabelle M. Sarfati, MD

Department of Surgery, The Paris Breast Center (L.’ Institut du Sein), Paris, France

Livello | : parenchima da asportare < 20

Livello II: parenchima da asportare tra 20-50%



Qualsiasi chirurgo che si appresta ad un
Intervento conservativo
deve conoscere ed applicare queste
tecniche, almeno di | livello.
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Oncoplastica di Il livello : per exeresi > al 30%

* Molto in relazione al volume e alla ptosi
della mammella

 Necessita di una simmetrizzazione controlaterale

* Prendere Iin considerazione una mastectomia
conservativa nipple o skin sparing + ricostruzione
Immediata









Chirurgia Oncoplastica

Chi la deve eseguire????

(indirizzi nelle Scuole di Specialita Chirurgiche)
0 per chi si voglia dedicare o si dedica gia alla
Chirurgia Senologica (Master)



La Chirurgia Oncoplastica richiede tempi
operatori piu lunghi, non sono tecniche semplici,
occorrono oltre a chirurghi dedicati,
spazi dedicati, risorse dedicate

“Perdita di tempo” ....... VIRTUQSO !



E’ impensabile, oggi, che per carenze
di spazi o di templ
sI rinunci ad applicare gueste tecniche
nel trattamento chirurgico
del carcinoma della mammella




..... tempo VIRTUQOSO

Che pero allunga le liste d'attesa!!!
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Si auspicano strutture dedicate, orientate quasil
esclusivamente al trattamento del carcinoma
della mammella, con alti volumi operatori
ed assegnate sulla garanzia

di trattamenti adequati




Organizzazione delle degenze!!!

* |dentificazione da parte degli Assessorati Regionali di
Unita Operative dedicate, che trattino alti volumi
di patologia mammaria, nell’ambito
di Percorsi diagnostico-terapeutici multidisciplinari,
che possano prendere in carico
totalmente la donna



Organizzazione delle degenze!!!

* Valutare le criticita e le necessita specifiche
del territorio ed assegnare risorse adeguate,
sulla base delle performances,
del raggiungimento degli obiettivi deqli indicatori

e della qualita della cura










Queste tecniche richiedono tempo oltre che
capacita



Strutture dedicate con spazi dedicati


















Caso clinico di mammella piccola con recidiva



Altrimenti ......

Foto di cattivo risultato



