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Programma di Conservazione 
 

1. Fase    1968-1985     Conservazione della mammella 
 
 

2. Fase   1985-2000      Conservazione dei linfonodi                                                       
                              (ascellari Linfonodo sentinella) 
                             

 

3. Fase   2000-2013      Riduzione del campo di                                                
                               radiazione sulla mammella 



Chirurgia del Carcinoma della mammella oggi: 2013 

Oncologicamente 
completo ed 
adeguato 

Esteticamente 
confortevole 

Personalizzato 

+ Conservativo 

-  invasivo 

 

 

 



Trattamento del Carcinoma della mammella è multidisciplinare  

Oncologia 
Radioterapia 

Chirurgia 

 Personalizzato 

+ conservativo 

- invasivo 



       1980                                          2013 



Chirurgia 

vantaggio 

svantaggio 

+                                                      -                                                                           

 

+ invasiva 

+ mutilante 

+ effetti collaterali 

meno  invasivo 

meno mutilazione 

meno effetti 
collaterali 

Oncologicamente non sempre 
fattibile 

( se indicazione corretta) 

In alcune situazioni 
oncologicamente  
l’unica possibilità 



 
Biopsia del linfonodo 

sentinella (LS) 
  
 

 

 

 
 

    Definizione: 

 

   Il LS è il primo linfonodo o linfonodi 
che riceve linfa direttamente dal tumore 
primitivo mammario.  





 
Biopsia del linfonodo 

sentinella 
  

 

 

 •  Avere informazioni sullo stato linfonodale regionale 
con il minimo di effetti collaterali 
 

•  Definire i trattamenti  
•  Dell‘ascella 
•  Trattamento sistemico 



 
Biopsia del linfonodo 

sentinella 
  
 

 

 
La biopsia del linfonodo sentinella (LS) è in 
grado di riconoscere un interessamento anche 
minimo (Micrometastasi < 2mm) in pazienti con 
ascella clinicamente negativa.  

 

 



 
Biopsia del linfonodo 

sentinella 
  
 

 

 

 

 

Linfonodo sentinella sano: no dissezione 
ascellare 
 
Indicazioni alla successiva dissezione 
ascellare 
 
•  Metastasi al LS 
•  Micrometastasi al LS (focolai < a 2 mm)              
   



 
Biopsia del linfonodo 

sentinella 
(Metastasi) 

 

 

LS 

Non LS 

30% 



 
Biopsia del linfonodo 

sentinella 
(Micrometatstasi) 

 

 

LS 

Non LS 

< 10% 



 
 

Biopsia del linfonodo sentinella 
 
 

 

 

 

 

 

Indicazioni alla successiva dissezione ascellare 
2013 

 
• Metastasi al LS.  
  La dissezione ascellare è (ancora) raccomandata.  
 
• Micrometastasi al LS (focolai inferiori a 2 mm)    
  Risultati dei studi hanno dimostrato che la dissezione     
  ascellari non e necessario, perché non porta nessun   
  vantaggio. DA + effetti collaterali.            
   



Effetto Angelina Jolie  
 

Boom di richieste per i test genetici 
 

Quadruplicate le richieste di mastectomia, 
dopo le dichiarazioni di Angelina Jolie. 

 
Donne, attente a imitare Angelina Jolie. 

Gli esperti:  
«Asportazione del seno preventiva caso raro 
e delicato»  
 
 
 



Mastectomia controlaterale profilattica 



•  In 5% of cases, CPM identifies occult malignancy 
  

•  CPM decreases future contralateral breast cancer 
(CBC)incidence by 90% to 95%. 

 

•  Patient satisfaction after CPM is good, with 83% 
expressing satisfaction with their decision, 
patients experiencing less breast cancer–related 
anxiety. 

•  An important factor to consider is symmetry 

Mastectomia controlaterale 
profilattica: pros 



•  Incidence of CBC is 0.5–1% per year 
  (may represent an overestimation in the current 
era of adjuvant therapy) 

 
•  Many studies have concluded that the CPM-associated 
   decrease in CBC does not translate into a 
survival advantage 

•  CPM is irreversible 
 
•  may lead to complications or need for additional 
surgeries, increased operative time, recovery, 
hospitalizations,and cost. 

Mastectomia controlaterale 
profilattica: cons 



BRCA1 /BRCA2  

•  40-65% lifetime risk 
•  40% risk for CBC over 10 yrs 
•  Influence on DFS /OAS 

Sporadic Breast Cancer 

•  The risk for distant met. disease outweighs 
the annual (0.5%-0.75%) and 30-year 
(5.3%-7.6%) of CBC 

Mastectomia controlaterale 
profilattica 



Mastectomia controlaterale 
profilattica 

    the surgeon’s role is to educate 
patients regarding all reasonable 
options, including CPM in appropriate 
candidates. 


