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OBIETTIVI DELLA RICOSTRUZIONE
MAMMARIA

ricreare una simmetria mammaria armoniosa,
restaurare la cute se necessario, la forma, il
volume e la consistenza
vicina a un seno normale
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una review della letteratura sostiene che la mastectomia puo’ avere
un effetto negativo sulla qualita della vita della paziente e la
ricostruzione della mammella puo ovviare a questo problema
ripristinando un’armonia della forma del corpo e della propria
Immagine corporea.
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Potter S, Winters ZE. Does breast reconstruction improve quality of life for
women facing mastectomy? A systematic review. Eur J Surg Oncol. 2008;34:1181.




ricostruzione mammaria e chirurgia estetica
due facce della stessa medaglia



Quando ricostruire?

Come ricostruire?

Chi ricostruisce?



Quando ricostruire?

» IMMEDIATA
» DIFFERITA

“Numerosi studi hanno commentato i benefici psicosociali
delle ricostruzioni immediate dimostrando la minor incidenza
di morbidita psicologica postoperatoria rispetto alle ricostruzioni

differite””

Al-Ghazal SK et al Eur J Surg Oncol (2000)26: 17-19



Vantaggi di una ricostruzione immediata

ce una minor sensazione di
mutilazione e un minor
disconforto sociale

si evita un secondo
intervento chirurgico

il lavoro del chirurgo plastico
diviene piu semplice perche in
assenza di fibrosi e cicatrici




COME RICOSTRUIRE?



Questione
Irrisolta.....

non esistono linee guida universalmente
accettate,per la ricostruzione della
mammella
'/

impianti protesici VSwicostruzione autologa




attori importanti

e eta, aspetto corporeo, storia clinica, precedenti interventi
chirurgici, fumo

» stadio, tipo istologico, programma terapeutico (Radioterapia)
e aspetto della mammella controlaterale
e qualita e quantita del tessuto residuo

* aspettative della paziente




Ricostruzione protesica

® protesi con o senza l‘ausilio di matrice dermica

® espansore con o senza l‘ausilio di matrice dermici

Ricostruzione autologa

® [embi peduncolati
® [embi liberi
® |ipofilling




Ricostruzione Autologa

* Latissimus dorsi

 TRAM flap

* DIEP

* IGAP/SGAP

* Lembo libero di muscolo gracile
* Lipofilling




Ricostruzione mammaria autologa

Lembo Latissimus Dorsi

Il lembo Latissimus
dorsi fornisce...

1. quantita e qualita di cute e |
muscolo \

2. versatilita dell’isola miocutanea

3. vitalita del lembo

4. semplicita di esecuzione




Ricostruzione mammaria autologa

Lembo TRAM

(Transverse Rectus Abdominis Musculocutaneous)




Ricostruzione mammaria autologa

Lembo DIEP

(Deep Inferior Epigastric Perforator)

Questa tecnica consente |I'allestimento dello
stesso tessuto utilizzato nel lembo TRAM senza
il sacrificio del muscolo sottostante



RICOSTRUZIONE PROTESICA

l'uso di presidi protesici fornisce il vantaggio di
evitare l'esecuzione di un prelievo di tessuto da
un'area donatrice, quindi riduce l'impegno fisico
del paziente, riduce i tempi operatori anche se
talvolta si deve ricorrere a piu di un intervento,
ritardando cosi il completamento dell'iter
ricostruttivo




Impianti protesici



Ampia gamma di scelta

Liscie
Testurizzate

Rotonde
Anatomiche

Silicone

Soluzione salina
Protesi di Becker
Protesi in poliuretano




Protesi in Poliuretano

indicate soprattutto nelle ricostruzione
mammarie

minor rischio di contrattura capsulare

permettono un posizionamento fisso e
stabile




ESPANSORI

utilizzati nella ricostruzione in due tempi

consente di ottenere una progressiva espansione
dei tessuti per creare una tasca in cui alloggiare la
protesi.

disponibili diverse altezze (Bassa, media e alta)




Ricostruzione in due tempi

primo tempo chirurgico: Mastectomia con inserimento di
espansore

espansione per ottenere una estensione cutanea

secondo tempo chirurgico: sostituzione dell’espansore con
una protesi definitiva e modellamento controlaterale
(mastopessi, mastoplastica riduttiva, mastoplastica additiva)




Rimodellamento Controlaterale
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* mirror quadrantectomy

-y

* mastoplastica di simmetrizzazione controlaterale
(addittiva, riduttiva, mastopessi)
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...... e 1| futuro?

Qualita’ dei prodotti
e Lipofilling
« ADM



Qualita & Impianti Mammari

prima dell’esperienza PIP molte persone erano
convinte che tutti gli impianti protesici fossero
simili in qualita’....



Ricostruzione mammaria autologa

Lipostruttura



ADM
Acellular Dermal Matrix

Biologic Scaffold

e derma fetale bovino

* derma porcino

 pericardio bovino




Ricostruzione Mammaria Immediata

utilizzate come estensione del muscolo gran pettorale, le matrici
vanno a ricoprire la parte infero-laterale dell’ impianto
protesico

dopo la creazione della tasca protesica, la matrice viene suturata
al margine inferiore del muscolo gran pettorale e alla parete
toracica, all’altezza del solco infra-mammario.

A~



VANTAGGI

aumenta la possibilita di definire la posizione del solco
inframammario e della protesi

costituisce uno strato di protezione fra protesi e lembo
cutaneo di mastectomia

permette l‘allestimento di tasche piu ampie con riduzione
dello spazio morto fra tasca e cute di mastectomia

permette espansioni piu rapide

migliora |la proiezione del polo inferiore

permette di risparmiare |la dissezione del muscolo serrato per

I allestimento della tasca: minore dolore post operatorio per
la paziente

Langstein NH et al. Aesthetic Surg Journ (2011);31(7S):30S-37S



Indicazione e Contraindicazione

Pazienti ideali:
pazienti con mammelle di medie/piccole dimensioni
pazienti con ptosi digrado 102
buona qualita della cute

Controindicazioni:
pazienti obese con mammelle di grandi dimensioni

pazienti con lembo di mastectomia poco vascolarizzato

pazienti fumatrici
Langstein NH et al. Aesthetic Surg Journ (2011);31(7S):30S-37S



Posizionamento

Ricostruzione Mammaria Immediata
con Impianto e ADM

Il pettorale viene

disarticolato rispetto
alla parete toracica e
viene creata la tasca




Ricostruzione Mammaria Immediata
con Impianto e ADM

quindi I'impianto vine
collocato nella tasca
chirurgica




Ricostruzione Mammaria Immediata
con Impianto e ADM

vengono utilizzati
come guide
suture staccate, o
clips di fissazione

una volta che il solco
e ben definito si
completa la sutura




Ricostruzione Mammaria Immediata
con Impianto e ADM

il risultato finale e la
copertura completa
dell'impianto o
dell’espansore con il
muscolo pettorale e
la matrice dermica




Ricostruzione Ricostruzione

Autologa Protesica
Indicazioni
70N t;-s
. erapia | * non radioterapia
. sito donatore * ricostruzione di mamme(le '_
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controlaterale)x e
* scarso sito donatore ‘




Ricostruzione Ricostruzione
Autologa Protesica

Contraindicazioni

e radioterapia
e scarsita di cu,,". :




Ricostruzione Ricostruzione
Autologa Protesica

Svantaggi
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Ricostruzione Ricostruzione
Autologa Protesica

Vantaggi

ssun corpo estraneo e tecnica semplice

Itati dstaturl nel tempo ¢ minore ospedallzzazmner s
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SERI®
Cos’e SERI®

e SERI® e il primo ed unico scaffold bioriassorbibile derivato
dalla seta (SBS)

® \ o ° ° ° °
 SERI" e indicato per il supporto temporaneo e la riparazione
dei «soft tissues» nei casi di deficit strutturali o vera e
propria mancanza tissutale

* SERI®° trova particolare indicazione nella chirurgia plastica e
ricostruttiva della mammella al fine del raggiungimento del
miglior risultato desiderato?



Cos’e SERI®

v

s N
SERI® e una bioproteina ultrapura derivata dalla

seta con una struttura reticolare porosa'
. Y,

: : : : . )
Il disegno poroso favorisce la rapida formazione di

tessuto nativo neovascolarizzato che va a
sostituire il supporto stesso




SERI® non e un “ADM”

* SERI® e privo di tessuti umani o animali: questo riduce le
probabilita di risposte o trasmissioni di disordini immunitari
associati a «supporti» derivati da tessuti animali o umani

 SERI° non viene «coabitato» da nuovo tessuto ma ne
favorisce la generazione provvedendo a creare un
supporto immediato e duraturo

e SERI® favorisce un meccanismo di azione unico,
prevedibile e riproducibile



la tecnica ricostruttiva da utilizzare deve essere
scelta dalla paziente dopo aver ben
compreso i rischi e i benefici di ogni tipologia
di ricostruzione in un adeguato e preciso
colloquio pre-operatorio



..... deve essere scelta individualmente per
ogni paziente!!

non esiste un metodo standard,
ma tante tecniche

Doz. Dr. Alexander Gardetto



