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• amputazione addomino perineale

• amputazione di arto 

• amputazione della mammella

Il vissuto della donna con il 
tuomore al seno



La notte, Michelangelo Buonarroti

La notte, Michele di Rodolfo del Ghirlandaio

Ci sono presunti segni di un tumore sul seno
sinistro della figura femminile rappresentante “La
Notte”, scolpita da Michelangelo tra il 1520 e il
1534 per la tomba di Giuliano duca di Nemours
nella Sagrestia Nuova della Basilica di San
Lorenzo a Firenze.

“La Notte” è anche un olio su pannello (Michele di
Rodolfo del Ghirlandaio, 1555-1565) di
trasposizione pittorica dell’omonima statua
scolpita in marmo, ed è ancora più evidente la
malformazione al seno sinistro.

Arte e tumore al seno



Orfeo e euridice, Paul Rubens

Le tre grazie, Paul Rubens

Peter Paul Rubens, attivo per quasi mezzo secolo. " Sono almeno tre i dipinti in
cui egli avrebbe rappresentato un cancro al seno: Le tre Grazie, Orfeo ed
Euridice e Diana e le sue ninfe" spiega Gilberto Corbellini, direttore del
Dipartimento scienze umane sociali, patrimonio culturale del Consiglio nazionale
delle ricerche.

Diana e le sue ninfe, Paul Rubens

Arte e tumore al seno



Veronesi U, Saccozzi R, Del Vecchio M, Banfi A, Clemente C, De Lena M, Gallus G, Greco M, Luini A, Marubini E, Muscolino G, 

Rilke F, Salvadori B, Zecchini A, Zucali R. Comparing radical mastectomy with quadrantectomy, axillary dissection, and 

radiotherapy in patients with small cancers of the breast. N Engl J Med. 1981 Jul 2;305(1):6 -11. doi: 
10.1056/NEJM198107023050102. PMID: 7015141.

L’INDIMENTICABILE SORRISO



Chirurgia conservativa della mammella

• I risultati publicati sul New Englan Journal of Medicine nel 

1981 dimostrano l’eguale efficacia curativa del programma 

QUA-RT rispetto alla Mastectomia

Veronesi U, Saccozzi R, Del Vecchio M, Banfi A, Clemente C, De Lena M, Gallus G, Greco M, Luini A, Marubini E, Muscolino G, 

Rilke F, Salvadori B, Zecchini A, Zucali R. Comparing radical mastectomy with quadrantectomy, axillary dissection, and 

radiotherapy in patients with small cancers of the breast. N Engl J Med. 1981 Jul 2;305(1):6 -11. doi: 
10.1056/NEJM198107023050102. PMID: 7015141.



Chirurgia conservativa della mammella



Chirurgia conservativa della mammella

25 studi inclusi nella metanalisi: 2 343 878 casi analizzati:

57,5% casi di chirurgia conservativa (1 347 377)
42,5% casi di mastectomia (996 501) 

Annals of Surgery Open December 2022

BCS is associated with 
survival benefit compared 
to mastectomy



Nuove frontiere della chirurgia senologica 

• De escalation dell’ascella

• Whole Breast recostuction, lipofiling

• Terapie neo-adiuvanti



Chirurgia conservativa della mammella

The Institut Curie Experience-Springer-Verlag Berlin Heidelberg 

(2009)



Chirurgia conservativa della mammella



Chirurgia conservativa della mammella

Quadranti a rischio

Clough KB, Kaufman GJ, Nos C, Buccimazza I, Sarfati IM. Improving breast cancer surgery: a classification and quadrant per 

quadrant atlas for oncoplastic surgery. Ann Surg Oncol. 2010 May;17(5):1375-91. doi: 10.1245/s10434-009-0792-y. Epub 2010 

Feb 6. PMID: 20140531.



Chirurgia conservativa della mammella



Chirurgia conservativa della mammella

Chirurgia oncoplastica 

1- Tecniche di «volume displacement»: 
riarrangiamento del tessuto ghiandolare 
rimasto per colmare la resezione 
tumorale

2- Tecniche di «volume replacement»: 
trasposizione di tessuto autologo 
prelevato in altra sede 

Noguchi M, Yokoi-Noguchi M, Ohno Y, Morioka E, Nakano Y, Kosaka T, Kurita T. Oncoplastic breast conserving surgery: Volume 

replacement vs. volume displacement. Eur J Surg Oncol. 2016 Jul;42(7):926-34. doi: 10.1016/j.ejso.2016.02.248. Epub 2016 Mar 
4. PMID: 26988623.



Clough KB, Kaufman GJ, Nos C, Buccimazza I, Sarfati IM. Improving breast cancer surgery: a classification and quadrant per 

quadrant atlas for oncoplastic surgery. Ann Surg Oncol. 2010 May;17(5):1375-91. doi: 10.1245/s10434-009-0792-y. Epub 2010 

Feb 6. PMID: 20140531.

Mammoplastica laterale con ricentralizzazione del CAC
Mammoplastica terapeutica a peduncolo superiore per 

asportazione dei QQinf

Volume displacement techniques



Clough KB, Kaufman GJ, Nos C, Buccimazza I, Sarfati IM. Improving breast cancer surgery: a classification and quadrant per 

quadrant atlas for oncoplastic surgery. Ann Surg Oncol. 2010 May;17(5):1375-91. doi: 10.1245/s10434-009-0792-y. Epub 2010 

Feb 6. PMID: 20140531.

Mammoplastica a V con ricentralizzazione del CAC

Volume displacement techniques



Mammoplastica terapeutica

Mammoplastica a peduncolo inferiore

Paziente di 56 
anni con 
neoplasia 
multifocale 
QSE/QQEE/QIE 
mammella SN

Carcinoma 
duttale invasivo  
LUMB G3  

Paziente edotta dell’asimmetria postoperatoria concorda per la simmetrizzazione successiva.



Mammoplastica terapeutica
Mammoplastica a peduncolo inferiore



Mammoplastica a peduncolo inferiore

5 mesi dopo l’intervento e 3 dopo il termine della RT

Mammoplastica terapeutica



Mammoplastica terapeutica
Simmetrizzazione controlaterale



Mammoplastica terapeutica

Simmetrizzazione controlaterale

PRE 1 anno dopo



Mammoplastica terapeutica

Wedge mammoplastica e simmetrizzazione controlaterale immediata

Paziente di 59 
anni con 
Carcinoma 
duttale in situ 
G2 
retroareolare 
mammella DX

Desiderio della paziente di pessi



Mammoplastica terapeutica

Wedge mammoplastica e simmetrizzazione controlaterale immediata

Mammella DX: Peduncolo superomediale e 
lembo inferiore di autoprotesi Mammella SN: Wedge mammoplasty con 

asportazione del capezzolo



Mammoplastica terapeutica

Wedge mammoplastica e simmetrizzazione controlaterale immediata

Mammella DX

Mammella SN con 
ricostruzione del capezzolo e 

graffiatura del margine 
areolare



Mammoplastica terapeutica

Wedge mammoplastica e simmetrizzazione controlaterale immediata

PRE Dopo 4 mesi Dopo 1 anno e 
tatuaggio CAC



Mammoplastica terapeutica

POST : 3 CM

43 anni con neoplasia di 5 cm tra i QQEE di DX e linfonodi positivi. 
Carcinoma duttale invasivo LUMB. 

Indicazione pre trattamento: Mastectomia radicale con 
asportazione del CAC 
Rivalutazione post trattamento: Core biopsy retroareolare 
negativa: Intervento conservativo con mammoplastica terapeutica

PRE : 5 CM



Mammoplastica terapeutica

EID: neoplasia 2x2 cm 

y pT 1c pN 1a pM non 
dato G2 R0

1 mese dopo 6 mesi dopo intervento 
RT finita da 4



Lembi della parete toracica dermo-
adiposi

ANATOMIA VASCOLARE 

1- Arteria toracica laterale (LTA)
2- Arteria toraco-dorsale (TDA)

Sistemi 
vascolari

Rami dell’arteria 
ascellare

3- Arteria intercostale laterale
(LICA)
4- Arteria intercostale anteriore
(AICA)
5- Arteria intercostale mediale
(MICA)

Rami arteriosi 
intercostali

Volume replacement 
techniques
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Lembi della parete toracica dermo-adiposi

- 2001-2004 : 20 lembi su 16 pazienti 

Indicazioni:
- Ricostruzione post quadrantectomia (8 pazienti)
- Difetti sternali e della linea mediana posteriore (3 pazienti 

con dermatofibrosarcoma)
- Mastoplastica additiva autologa (5 pazienti postbariatriche)

2 DICAP
2 AICAP
16 LICAP

The versatility of the inter-costal artery perforator (ICAP) flaps Moustapha Hamdi*, Koenraad Van Landuyt, Bob de Frene, Nathalie Roche, 
Phillip Blondeel, Stan Monstrey Plastic Surgery Department, Gent University Hospital, De Pintelaan 185, 9000 Gent, Belgium

CONCLUSIONI

I LEMBI DELLA PARETE TORACICA 
sono una buona opzione nella chirurgia 
mammaria e nei difetti del tronco senza 
sacrificare i muscoli sottostanti



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

Revzin MV et all Optimizing Image Quality When Evaluating Blood Flow  at Doppler US: A Tutorial. 

Radiographics. 2019 Sep-Oct;39(5):1501-1523. doi: 10.1148/rg.2019180055. 

Doppler ecografico e/o acustico



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

🡪 MRI è utile in pazienti che richiedono linfoadenectomia 
ascellare con sacrificio dell’arteria toracica laterale. 

🡪 Spesso i vasi intercostali laterali e i perforanti della toracica 
laterale sono interconnessi. 

Hanno osservato il decorso, il 
diametro e la concordanza tra i due 

lati.

Arteria toracica laterale: 2.9-1.9mm

Perforanti dell’arteria toracica
laterale: 1,9-0,5 mm

LICAP: 1,5-0,3mm



Lembi della parete toracica dermo-adiposi



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

Six-year experience of oncoplastic volume replacement using local perforator flaps Edel Marie Quinn∗, Rajaram Burrah, Siobhan 
O’Ceallaigh, Lyndsey Highton, John Murphy ightingale Breast Unit, Wythenshawe Hospital, Manchester University NHS Foundation Trust, 
Manchester, United Kingdom Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery 74 (2021) 2184–2193 

116 lembi della parete toracica
(gennaio 2014-Maggio 2020 )

-101 ricostruzione parziale immediata dopo 
chirurgia conservativa della mammella: 30% 
single-stage , 70%  two-stage procedure a 
distanza di 14 giorni
( per valutazione margini all’EID )

-15 ricostruzione ritardata dopo esiti di 
chirurgia conservativa con scarso risultato 
estetico



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

Six-year experience of oncoplastic volume replacement using local perforator flaps Edel Marie Quinn∗, Rajaram Burrah, Siobhan 
O’Ceallaigh, Lyndsey Highton, John Murphy ightingale Breast Unit, Wythenshawe Hospital, Manchester University NHS Foundation Trust, 
Manchester, United Kingdom Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery 74 (2021) 2184–2193 

Curva di apprendimento: riduzione del tempo chirurgico e aumento delle dimensioni della lesione



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

91 pazienti sulle quali è stato 
eseguito un lembo della 
parete toracica di cui 8 per 
ricostruzione dopo 
mastectomia (2 bilaterali) 

I lembi della parete toracica 
rappresentano un approccio 
sicuro per ricostruzione 
mammaria dopo 
mastectomia.

Lembi della parete toracica anche dopo mastectomia

European Journal of Surgical Oncology  2022



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

AICAP

Paziente di 36 anni con 
neoplasia 18mm  Qqinf 
mammella SN LUMA 

Tatuaggio ecografico del tumore ed 
identificazione dell’AICAP

Visione intraoperatoria del 
peduncolo



AICAP

Lembi della parete toracica dermo-adiposi



AICAP

Lembi della parete toracica dermo-adiposi

6 mesi postoperatori, 4 mesi post fine RT 



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

LICAP modificato

Paziente di 59 anni con 
Carcinoma duttale in situ 
diffuso (65mm) nel QSE 
mammella DX 



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

LICAP modificato

The Modified Lateral Intercostal Artery Perforator FlapFarid Meybodi, MD, MS, FRACS Annelise M. Cocco, BA, MBBS David Messer, MBBS, 
FRACS Alexander Brown, MBChB, FRCS Kavitha Kanesalingam, MBChB, MRes, FRCS Elisabeth Elder, PhD, FRACS Jeremy Hsu, MBBS, FRACS 
James French, MBBS, FRACS

Lembo e cavità tumorale
Lembo traslato all’interno della 

cavità
Chiusura 



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

LICAP modificato



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

LICAP modificato

6 mesi postoperatori, 2 mesi post fine RT 



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

LICAP modificato con trasposizione cute per asportazione capezzolo

Paziente di 59 anni con 
neoplasia 25x20 mm  
retroareolare 
coinvolgente il capezzolo 
mammella DX LUMA 



Lembi della parete toracica dermo-adiposi

LICAP modificato con trasposizione cute per asportazione capezzolo

6 mesi postoperatori, 4 mesi post fine RT 



L’acquisizione di tecniche di oncoplastica permette di salvare le 
mammella di molte pazienti!!!!



BREAST UNIT

EXCELLENCE



Multidisciplinary approach

Introduction of multidisciplinary care was associated with improved survival and reduced 

variation in survival among hospitals

18% lower breast cancer mortality at five years

BMJ 2012;344:e2718 doi: 10.1136/bmj.e2718 
Published 26 April 2012





..ma è tutto oro quel che luccica????

Cosa manca ancora:

• Le Breast Unit non sono conosciute ancora

• Accedere agli esami di prevenzione è ancora molto difficile

• I tempi di attesa dopo la diagnosi sono ancora lunghi

• Le cure non sono omogenee su tutto il territorio

• I rimborsi Regionali non sono adeguati alla qualità delle prestazioni

• I followup non si riescono a fare nei centri di riferimento

• Manca la giusta attenzione alla quality life delle pazienti guarite

• Il diritto all’oblio

ecc… ecc…



Grazie dell’attenzione!

Vi aspetto tutti il 7 
aprile 2024
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