
Novità nella 
ricostruzione 

mammaria 
 

Doz. Dr. Alexander Gardetto 
Dott.ssa Gloria Semprini 

Chirurgia Plastica Estetica Ricostruttiva  
Ospedale di Bressanone 



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	
  



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. 

una review della letteratura sostiene che  la mastectomia puo’ avere 
un effetto negativo sulla qualità della vita della paziente e la 

ricostruzione della mammella può ovviare a questo problema 
ripristinando un’armonia della forma del corpo e della propria 

immagine corporea.  



ricostruzione	
  mammaria	
  e	
  chirurgia	
  este0ca	
  
due	
  facce	
  della	
  stessa	
  medaglia	
  



Quando	
  ricostruire?	
  

Come	
  ricostruire?	
  
Chi	
  ricostruisce?	
  



Quando	
  ricostruire?	
  
	
  

Ø 	
  IMMEDIATA	
  
Ø 	
  DIFFERITA	
  
	
  

“Numerosi	
  studi	
  hanno	
  commentato	
  i	
  benefici	
  psicosociali	
  	
  
delle	
  ricostruzioni	
  immediate	
  dimostrando	
  la	
  minor	
  incidenza	
  

di	
  	
  morbidità	
  psicologica	
  postoperatoria	
  rispe7o	
  alle	
  ricostruzioni	
  
differite”	
  

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



ce	
  una	
  minor	
  sensazione	
  di	
  
muClazione	
  e	
  un	
  minor	
  
disconforto	
  sociale	
  

si	
  evita	
  un	
  secondo	
  
intervento	
  chirurgico	
  

il	
  lavoro	
  del	
  chirurgo	
  plasCco	
  
diviene	
  più	
  semplice	
  perchè	
  in	
  
assenza	
  di	
  fibrosi	
  e	
  cicatrici	
  

Psicologi	
  

Tecnico	
  

Chirurgici	
  

Vantaggi	
  di	
  una	
  ricostruzione	
  immediata 



COME	
  RICOSTRUIRE?	
  



non esistono linee guida universalmente 
accettate per la ricostruzione della 

mammella 

impianC	
  protesici	
  vs	
  ricostruzione	
  autologa	
  

Questione  
irrisolta….. 



•  età,	
  aspePo	
  corporeo,	
  storia	
  clinica,	
  precedenC	
  intervenC	
  
chirurgici,	
  fumo	
  	
  

	
  
•  stadio,	
  Cpo	
  istologico,	
  programma	
  terapeuCco	
  (Radioterapia)	
  
	
  
•  aspePo	
  della	
  mammella	
  controlaterale	
  
	
  
•  qualità	
  e	
  quanCtà	
  del	
  tessuto	
  residuo	
  
	
  
•  aspePaCve	
  della	
  paziente	
  

FaPori	
  importanC	
  



Ricostruzione	
  protesica	
  
� protesi	
  con	
  o	
  senza	
  l‘ausilio	
  di	
  matrice	
  dermica	
  
� espansore	
  con	
  o	
  senza	
  l‘ausilio	
  di	
  matrice	
  dermici	
  
	
  
	
  

Ricostruzione	
  autologa	
  
�  lembi	
  peduncola0	
  
�  lembi	
  liberi	
  
�  lipofilling	
  



Ricostruzione	
  Autologa	
  
prevede	
  il	
  trasferimento	
  in	
  regione	
  toracica	
  di	
  una	
  
porzione	
  	
  di	
  tessuto	
  adipo-­‐cutaneo	
  o	
  muscolo-­‐cutaneo	
  	
  
o	
  di	
  tessuto	
  adiposo	
  prelevato	
  da	
  un’altra	
  regione	
  
anatomica:	
  
• 	
  LaCssimus	
  dorsi	
  
• 	
  TRAM	
  flap	
  
• 	
  DIEP	
  
• 	
  IGAP/SGAP	
  
• 	
  Lembo	
  libero	
  di	
  muscolo	
  gracile	
  
• 	
  Lipofilling	
  



Ricostruzione	
  mammaria	
  autologa	
  

Lembo	
  LaCssimus	
  Dorsi	
  

Il	
  lembo	
  LaCssimus	
  
dorsi	
  fornisce...	
  
	
  

	
  
1. quan0tà	
  e	
  qualità	
  di	
  cute	
  e	
  
muscolo	
  

2. versa0lità	
  dell’isola	
  miocutanea	
  
3. vitalità	
  del	
  lembo	
  
4. semplicità	
  di	
  esecuzione	
  



Ricostruzione	
  mammaria	
  autologa	
  

Lembo	
  TRAM	
  	
  
(Transverse	
  Rectus	
  Abdominis	
  Musculocutaneous)	
  



Questa	
  tecnica	
  consente	
  l’alles0mento	
  dello	
  
stesso	
  tessuto	
  u0lizzato	
  nel	
  lembo	
  TRAM	
  senza	
  
il	
  sacrificio	
  del	
  muscolo	
  soNostante	
  

Ricostruzione	
  mammaria	
  autologa	
  

Lembo	
  DIEP	
  
(Deep	
  Inferior	
  Epigastric	
  Perforator)	
  



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	
   più	
   di	
   un	
   intervento,	
  
ritardando	
   così	
   il	
   completamento	
   dell'iter	
  
ricostruWvo	
  



ImpianC	
  protesici	
  



Ampia	
  gamma	
  di	
  scelta	
  

•  Liscie	
  	
  
•  Testurizzate	
  	
  
•  Rotonde	
  	
  
•  Anatomiche	
  
•  Silicone	
  
•  Soluzione	
  salina	
  
•  Protesi	
  di	
  Becker	
  
•  Protesi	
  in	
  poliuretano	
  



Protesi	
  in	
  Poliuretano	
  

•  indicate	
  sopraNuNo	
  nelle	
  ricostruzione	
  
mammarie	
  

•  minor	
  rischio	
  di	
  contraNura	
  capsulare	
  
•  permeNono	
  un	
  posizionamento	
  fisso	
  e	
  

stabile	
  



ESPANSORI	
  

•  u0lizza0	
  nella	
  ricostruzione	
  in	
  due	
  tempi	
  
•  consente	
  di	
  oNenere	
  una	
  progressiva	
  espansione	
  

dei	
  tessu0	
  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	
  oNenere	
  una	
  estensione	
  cutanea	
  
•  secondo	
   tempo	
   chirurgico:	
   sos0tuzione	
   dell’espansore	
   con	
  

una	
   protesi	
   defini0va	
   e	
   modellamento	
   controlaterale	
  
(mastopessi,	
  mastoplas0ca	
  riduWva,	
  mastoplas0ca	
  addi0va)	
  



Rimodellamento	
  Controlaterale	
  

•  mirror	
  quadrantectomy	
  
•  mastoplas0ca	
  di	
  simmetrizzazione	
  controlaterale	
  
(addiWva,	
  riduWva,	
  mastopessi)	
  









……e il futuro? 
 
•  Qualita’ dei prodotti 
•  Lipofilling 
•  ADM 



	
  prima	
  dell’esperienza	
  PIP	
  molte	
  persone	
  erano	
  
convinte	
  che	
  tuW	
  gli	
  impian0	
  protesici	
  fossero	
  
simili	
  in	
  qualita’….	
  

Qualità & Impianti Mammari 



Ricostruzione	
  mammaria	
  autologa	
  

LipostruNura	
  



Biologic	
  Scaffold	
  

ADM	
  
Acellular	
  Dermal	
  Matrix	
  

•  derma	
  fetale	
  bovino	
  
•  derma	
  porcino	
  
•  pericardio	
  bovino	
  
	
  
	
  



Ricostruzione	
  Mammaria	
  Immediata	
  
u0lizzate	
  come	
  estensione	
  del	
  muscolo	
  gran	
  peNorale,	
  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	
  peNorale	
  e	
  alla	
  parete	
  
toracica,	
  all’altezza	
  del	
  solco	
  infra-­‐mammario.	
  



VANTAGGI	
  

�  aumenta	
   la	
   possibilità	
   di	
   definire	
   la	
   posizione	
   del	
   solco	
  
inframammario	
  e	
  della	
  protesi	
  

�  cos0tuisce	
   uno	
   strato	
   di	
   protezione	
   fra	
   protesi	
   e	
   lembo	
  
cutaneo	
  di	
  mastectomia	
  

�  permeNe	
   l‘alles0mento	
   di	
   tasche	
   più	
   ampie	
   con	
   riduzione	
  
dello	
  spazio	
  morto	
  fra	
  tasca	
  e	
  cute	
  di	
  mastectomia	
  	
  

�  permeNe	
  espansioni	
  più	
  rapide	
  
� migliora	
  la	
  proiezione	
  del	
  polo	
  inferiore	
  
�  permeNe	
  di	
  risparmiare	
  la	
  dissezione	
  del	
  muscolo	
  serrato	
  per	
  
l’alles0mento	
  della	
   tasca:	
  minore	
  dolore	
  post	
  operatorio	
  per	
  
la	
  paziente	
  

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

	
  



Indicazione	
  e	
  Contraindicazione	
  
PazienC	
  ideali:	
  
�  pazienC	
  con	
  mammelle	
  di	
  medie/piccole	
  dimensioni	
  
�  pazienC	
  con	
  ptosi	
  di	
  grado	
  1	
  o	
  2	
  
�  buona	
  qualità	
  della	
  cute	
  
	
  

Controindicazioni:	
  
�  pazienC	
  obese	
  con	
  mammelle	
  di	
  grandi	
  dimensioni	
  
�  pazienC	
  con	
  lembo	
  di	
  mastectomia	
  poco	
  vascolarizzato	
  
�  pazienC	
  fumatrici	
  

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

	
  



Ricostruzione	
  Mammaria	
  Immediata	
  	
  
con	
  Impianto	
  e	
  ADM	
  

il	
  peNorale	
  viene	
  
disar0colato	
  rispeNo	
  
alla	
  parete	
  toracica	
  e	
  
viene	
  creata	
  la	
  tasca	
  

Posizionamento  



Ricostruzione	
  Mammaria	
  Immediata	
  	
  
con	
  Impianto	
  e	
  ADM	
  

quindi	
  l’impianto	
  vine	
  
collocato	
  nella	
  tasca	
  
chirurgica	
  



vengono	
  u0lizza0	
  
come	
  guide	
  
suture	
  staccate,	
  	
  o	
  
clips	
  di	
  fissazione	
  
	
  
una	
  volta	
  che	
  il	
  solco	
  
è	
  ben	
  definito	
  si	
  
completa	
  la	
  sutura	
  
	
  

Ricostruzione	
  Mammaria	
  Immediata	
  	
  
con	
  Impianto	
  e	
  ADM	
  



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

Ricostruzione	
  Mammaria	
  Immediata	
  	
  
con	
  Impianto	
  e	
  ADM	
  



Ricostruzione	
  
Autologa	
  

Ricostruzione	
  
Protesica	
  

 
•  non	
  radioterapia	
  
•  ricostruzione	
  di	
  mammelle	
  
piccole	
  	
  
(con	
  mastoplasCca	
  addiCva	
  
controlaterale)	
  

•  scarso	
  sito	
  donatore	
  

	
  
• 	
  radioterapia	
  
• 	
  esteso	
  sito	
  donatore	
  
• 	
  mammelle	
  di	
  grande	
  volume	
  	
  	
  	
  
senza	
  necessità	
  	
  
• 	
  precedente	
  ricostruzione	
  
protesica	
  fallita	
  

Indicazioni	
  



•  radioterapia	
  	
  
•  scarsità	
  di	
  cute	
  

•  pregressa	
  chirurgia	
  	
  
•  con	
  cicatrici	
  nel	
  sito	
  
donatore	
  

•  ASA	
  

Ricostruzione	
  
Autologa	
  

Ricostruzione	
  
Protesica	
  

Contraindicazioni	
  



•  presenza	
  di	
  corpi	
  estranei	
  
•  rischio	
  di	
  contraPura	
  capsulare	
  
•  frequenC	
  secondi	
  intervenC	
  	
  
•  aspePo	
  meno	
  naturale	
  del	
  
risultato	
  

•  lenta	
  perdita	
  della	
  simmetria	
  
nel	
  tempo	
  

 

•  cicatrici	
  nel	
  sito	
  donatore	
  
•  tempi	
  chirurgici	
  lunghi	
  
•  chirurgia	
  pesante	
  per	
  la	
  
paziente	
  

•  tecnica	
  non	
  facile	
  

Ricostruzione	
  
Autologa	
  

Ricostruzione	
  
Protesica	
  

Svantaggi	
  



	
  
•  tecnica	
  semplice	
  
•  minore	
  ospedalizzazione	
  
•  nessuna	
  cicatrice	
  in	
  siC	
  

donatori	
  

•  nessun	
  corpo	
  estraneo	
  	
  
•  risultaC	
  duraturi	
  nel	
  tempo	
  
•  aspePo	
  naturale	
  
•  ricostruzione	
  in	
  un	
  tempo	
  

unico	
  

Ricostruzione	
  
Autologa	
  

Ricostruzione	
  
Protesica	
  

Vantaggi	
  



•  SERI®	
  è	
  indicato	
  per	
  il	
  supporto	
  temporaneo	
  e	
  la	
  riparazione	
  
dei	
   «so^	
   Cssues»	
   nei	
   casi	
   di	
   deficit	
   struPurali	
   o	
   vera	
   e	
  
propria	
  mancanza	
  Cssutale	
  	
  

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

•  SERI®	
  trova	
  parCcolare	
  indicazione	
  nella	
  chirurgia	
  plasCca	
  e	
  
ricostru`va	
  della	
  mammella	
  al	
  fine	
  del	
  raggiungimento	
  del	
  
miglior	
  risultato	
  desiderato1	
  

	
  

SERI®	
  	
  
Cos’è	
  SERI® 

	
  



Cos’è	
  SERI®	
  

SERI®	
  è	
  una	
  bioproteina	
  ultrapura	
  derivata	
  dalla	
  
seta	
  con	
  una	
  struPura	
  reCcolare	
  porosa1	
  

Il	
  disegno	
  poroso	
  favorisce	
  la	
  rapida	
  formazione	
  di	
  
tessuto	
  naCvo	
  neovascolarizzato	
  che	
  va	
  a	
  
sosCtuire	
  il	
  supporto	
  stesso	
  



SERI®	
  non	
  è	
  un	
  “ADM”	
  
	
  

• SERI®	
   è	
   privo	
   di	
   tessuC	
   umani	
   o	
   animali:	
   questo	
   riduce	
   le	
  
probabilità	
  di	
  risposte	
  o	
  trasmissioni	
  di	
  disordini	
  immunitari	
  
associaC	
  a	
  «supporC»	
  derivaC	
  da	
  tessuC	
  animali	
  o	
  umani	
  

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

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



la	
  tecnica	
  ricostru`va	
  da	
  uClizzare	
  deve	
  essere	
  
scelta	
  dalla	
  paziente	
  dopo	
  aver	
  ben	
  

compreso	
  i	
  rischi	
  e	
  i	
  benefici	
  di	
  ogni	
  Cpologia	
  
di	
  ricostruzione	
  in	
  un	
  adeguato	
  e	
  preciso	
  

colloquio	
  pre-­‐operatorio	
  
e	
  ………	
  

	
  
	
  



	
  
…..	
  deve	
  essere	
  scelta	
  individualmente	
  per	
  	
  

ogni	
  paziente!!	
  
non	
  esiste	
  un	
  metodo	
  standard,	
  	
  

ma	
  tante	
  tecniche	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Doz.	
  Dr.	
  Alexander	
  GardeNo	
  

	
  
	
  
	
  

	
  


