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Riassunto

La chirurgia oncoplastica & una disciplina relativamente giovane nata per coniugare le necessita di una corretta chirurgia
oncologica (ampi margini di resezione, valutazione dei linfonodi del cavo ascellare etc.) con il rispetto della cosmesi
finale, al fine di garantire la cenestesi fisica e psicologica della donna operata al seno. Originariamente veniva effettuata
da un team composto da un chirurgo oncologo e un chirurgo plastico. Questi specialisti si interfacciavano nella gestione
di pazienti con tumore della mammella e seni generalmente voluminosi alle quali, una ampia resezione chirurgica della
neoplasia, avrebbe causato una vistosa asimmetria origine di disturbi funzionali e distorsioni estetiche. La cooperazione
delle due figure chirurgiche, permetteva di escindere la lesione neoplastica e di “ricostruire” la mammella operata,

bilanciando il divario dei 2 seni con una mastopessi controlaterale atta a minimizzare le eventuali differenze.
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Tali procedure avvenivano durante lo stesso intervento e la paziente operata per carcinoma mammario si avvantaggiava
di una cosmesi completamente ricostituita sin dal post-operatorio (1, 2). Il miglioramento della sopravvivenza delle
pazienti con tumore della mammella legato all’ampliamento delle campagne di screening e alle acquisizioni dell’oncologia
moderna ha fatto si che gli sforzi si concentrassero sulle tecniche chirurgiche determinando, in questo modo, la nascita
di una nuova figura, quella del chirurgo onco-plastico, in grado di coniugare competenze selettive nel campo della

chirurgia oncologica e grande senso estetico derivante dalle competenze in chirurgia plastica.

EBAbstract

The oncoplastic surgery is a relatively young discipline, which combines a proper oncologic surgery (large margins of
resection, evaluation of axillary lymph nodes) with the respect of cosmetics, to ensure the physical and psychological
integrity of breast operated women. The oncoplastic surgery was originally performed by a team composed of a surgical
oncologist and a plastic surgeon. Who collaborated in the management of patients with breast cancer and with large
breasts. In this cases a wide resection would cause asymmetry with functional disorders and aesthetic alterations. The
two specialists could remove the tumor and reconstruct the breast, reducing the difference between the two breasts
using contralateral breast lift. These procedures were performed in the same operation and the patient had a completely
reconstituted cosmetics since the post-operative. The widespread screening campaigns and the development of modern
oncology has led to a longer life expertancy. Also new surgical techniques set up the figure of the surgeon oncologist

able to perform in the field of surgical oncology as well as of plastic surgery.

Chirurgia oncoplastica: storia ed evoluzione

L’approccio onco-plastico garantisce la possibilita di ampie resezioni chirurgiche e quindi, di margini di sicurezza, a fronte
di un risultato cosmetico eccellente, riducendo la necessita di mastectomie e senza inficiare, in alcun modo, il rischio di
ripresa di malattia o la sopravvivenza. Concepita come collaborazione multidisciplinare tra chirurgo oncologo e plastico
per la gestione di pazienti con carcinoma mammario e seni voluminosi, la chirurgia oncoplastica applica i principi di
“conservazione sicura” anche alle donne che, per volume della neoplasia o della mammella, non possono beneficiare di
una chirurgia conservativa, ma necessitavano di una mastectomia. La mastectomia con risparmio di cute, capezzolo e
areola, ove l'istologia e I'estensione della malattia neoplastica lo permetta, consente di ottimizzare i risultati cosmetici
della chirurgia demolitiva. Il successivo utilizzo di lembi mobili e, in tempi piu recenti, le tecniche di lipophylling con
tessuto adiposo autologo, hanno offerto la possibilita di risultati significativamente vantaggiosi in termini estetici,
motivando la paziente ad un piu rapido recupero psicologico dal trauma della malattia. La Consensus Conference del
2005 e, la successiva del 2009 su “Image Detected Breast Cancer”, hanno individuato nella chirurgia oncoplastica
I'approccio di elezione nella gestione chirurgica della neoplasia mammaria. Controverso, invece, rimane l'utilizzo di un
approccio pre-operatorio (neoadiuvante) sistemico, finalizzato alla riduzione del volume tumorale e, conseguentemente,
al risparmio di una maggiore quantita di tessuto libero da malattia per una migliore ricostruzione. La radioterapia, infatti,
€ un trattamento che non facilita il lavoro del chirurgo, al momento della demolizione e ricostruzione (3, 4). Tuttavia,
risultati estremamente incoraggianti derivanti da studi di neoadiuvante (chemioterapia con eventuale radioterapia),
indicherebbero la possibilita di un vantaggio, in termini di sopravvivenza e rischio di ripresa di malattia, in quelle pazienti
che raggiungono una risposta patologica completa. Il trattamento neoadiuvante sarebbe pertanto da offrire a tutte le
pazienti con ampi volumi di malattia, sia nel tentativo di ridurre la quantita di tessuto da escindere, sia nella possibilita di
offrire loro un miglior controllo della patologia stessa. La necessita di studi atti a valutare la reale interferenza di
trattamenti neoadiuvanti con il risultato estetico post-chirurgico rimane pendente, se si escludono delle casistiche

limitate e valutate retrospettivamente su particolari istotipi.
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Obiettivi

Gli obiettivi della chirurgia oncoplastica includono:

1. Completa escissione della lesione;

2. Margini di resezione sicuri, i piu ampi possibili;

3. Eccellente risultato cosmetico;

4. Operativita in tempi rapidi con la possibilita di procedure definitive.

Chi trattare
La chirurgia oncoplastica & una opportunita da offrire sia a pazienti con carcinomi invasivi che in situ (DCIS) candidate a

trattamento demolitivo (mastectomia) (5, 6) o conservativo (BCS) (7).

Valutazione pre-operatoria

Nell’intento di escindere la lesione con ampi margini di sicurezza e, contestualmente, di preservare la maggior quantita
di tessuto sano atta a garantire una ricostruzione esteticamente buona, la definizione pre-operatoria dell’estensione della
malattia attraverso le moderne tecniche strumentali diviene determinante. In assenza di noduli ecograficamente
rilevabili la cui localizzazione € individuabile attraverso un esame Rx mammografico, la possibilita di posizionare dei
reperi metallici guida il chirurgo ad una piu rapida individuazione della lesione. La Risonanza Magnetica (MRI) va
riservata ai casi di multifocalita e talora é utilizzata ad integrazione di quadri ecografici e mammografici sospetti per una
piu accurata definizione della reale estensione della malattia. L’'integrazione di queste tecniche permette al chirurgo
oncoplastico di definire I'estensione e la localizzazione della neoplasia, nonche di programmare I'atto chirurgico.
Nell’lambito delle valutazioni preoperatorie, I'anamnesi familiare e patologica della paziente interessata sono
fondamentali nell’ indirizzare la chirurgia. Nella valutazione preliminare & fondamentale coinvolgere la paziente

discutendo con lei le eventuali opportunita e valutando attentamente le richieste della stessa.

Chirurgia oncoplastica: le tecniche

Durante l'intervento, differentemente per quanto accade nell’approccio classico (Fig. 1A), il chirurgo oncoplastico deve
operare secondo criteri ben definiti:

1. Escindere la lesione possibilmente praticando una unica incisione;

2. Ricostruire la simmetria della mammella operata;

3. Simmetrizzare la mammella controlaterale (con riduzione o eventuale addizione di protesi mammaria) (8, 2).

| tipi di incisione applicabili alla chirurgia della mammella sono multipli e dipendono dalla localizzazione della lesione

(polo superiore, inferiore, periareolare etc.). Sinteticamente sono riassunte nell’elenco seguente (9):

a. Polo superiore
1. Crescente
2. Ad ala di pipistrello (batwing) (fig. 1B)

3. Ad emi-ala

b. Polo inferiore
1. Triangolare
2. Trapezoidale

3. Inframammaria

c. Altri segmenti
1Circumareolare con lembo avanzato
2. Ellisse-radiale

3. A ciambella o mastopessi “round block”
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FIG. 1 A: Nodulectomia “classica”
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FIG. 1 B: Nodulectomia con tecnica di chirurgia oncoplastica
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Conclusioni

La chirurgia oncoplastica € una disciplina ad alta specializzazione che coniuga i principi della chirurgia oncologica con le
migliori tecniche di chirurgia plastica garantendo risultati ottimali in termini di controllo di malattia e cosmesi. La
formazione di figure professionali (10, 11, 12, 13, 14) con competenze specifiche e I'integrazione delle stesse in un team
composto da radiologi, oncologi e radioterapisti in unita dedicate, permette risultati eccellenti in tempi brevi e con il

massimo beneficio per le pazienti affette da patologia mammaria che rimangono sempre il fulcro delle scelte
terapeutiche offerte loro (15, 16).
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