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« 2012-2016:
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Chirurgia oncoplastica

Lesioni non palpabili (metodi di centraggio: ROLL)
Gestione dell’ascella (ACOSOG Z0011 ed altri trial)
Breast Unit e novita normative (Decreto regionale)
Sottotipi molecolari (Personalizzazione delle cure)
Mastectomie conservative (ossimoro!)

Mastectomie profilattiche

2017 ?77?
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QUART vs Halsted: Trial Milano | (1973 — 1980, 701 paz.)
QUART vs TART: Trial Milano 11 (1985 -1987, 705 paz.)

QUART vs Quadrantectomia: Trial Milano 111 (1988 — 1989, 567 paz)
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Il nostro “gold standard” rimane la Chirurgia conservatlv
ma a volte e proprio necessario eseguire una mastectom{a

« L’area tumorale e troppo ampia per essere rimossa
con un risultato cosmetico accettabile (compresi |
casi di multicentricita)

- Circostanze che possono impedire la successiva
radioterapia (es. trattamenti precedenti)

« Margini persistentemente positivi

Anita Mamtani and Monica Morrow

Breast Service, Department of Surgery, Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York,
New York 10065; email: morrowm @mskce.org
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Il problema dei MARGINI oggi!
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ORIGINAL ARTICLE - BREAST ONCOLOGY

The Association of Surgical Margins and Local Recurrence
in Women with Early-Stage Invasive Breast Cancer Treated
with Breast-Conserving Therapy: A Meta-Analysis

Mehmat Houssami, MDD, PhDY, Petra Macaskill, PR, M. Luke Marinovich, MPH', and Monica Morrow, MD*

‘Screening and Test Evaluation Program (STEF), School of Public Health (A27), Sydney Medical School, University of
Sydney, Sydney, Australia; *Breast Service, Depanment of Surgery, Memaorial Sloan Kettering Cancer Center, Mew York,

NY

NO INK ON TUMOR!II
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Tendenza della Chirurgia nel tumore mammario pre_\ ce§ \
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4. Albornoz CR, Mawos E, Lee CIN, et al. 20135, Bilateral masteceomy versus brease-conserving surgery for
early-stage breast cancer: the role of breast reconstruction. Plast. Reconser. Surg. 135:1518-26
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* Donne BRCA mutate (OK!)

- Mastectomia Profilattica Controlaterale (CPM) in
paziente non mutata con tumore monolaterale (?)
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* Lo stato dei linfonodi ascellari permane un
Importantissimo fattore prognostico

* |l gold standard per la stadiazione e la Biopsia del
Linfonodo Sentinella se I'ascella € clinicamente
negativa

 La linfoadenectomia ascellare puo essere omessa
In caso di LS micrometastatico

* Ancora discussa la gestione in caso di LS
macrometastatico
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Cancer Staging System 8th Edition Implementation API Education About Us

. ‘ AJCC Cancer Staging Manual
. Eighth Edition

Purchase Here @)

Updated Breast Chapter for 8th
Edition
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MATERTALE ACCETTATO: ‘

A-Mammella sinistra I “, Nt

B-Fascia sottostante la lesione mammella sinistra \\ \\

C-Mammella destra AN N

D-Dotti retreareclari mammella sinistra, definitivo esame intraoperatorio n°338/17 \ '\\ \\
N

. .
Referto istol ogico ESCRIZIONE MACRDBCOPIZA: AN

A) Mammella di sinistra delle dimensioni di cm 18x18x4, rivestita da losanga di cute delle R
dimensioni di cm 4.5x3 con soluzione di confinuo contrale e priva di complesso areola-capezzolo,e |
orientata mediante repere che indica il "prolungamento ascellare”. Al taglio il tessuto mammario &
ben rappresentato, bianco-lucente e compatto. In corrispondenza del QSI & presente un'area di Nt N
tessuto disomogeneo e granulare al tatto, con striature emorragiche, a margini mal definiti, del -5

SCH EDA IMMUNOIS diametro massimo di cm 3.5 che giunge a ridosso del MRP e a cm 0.2 dal MRSuperficiale.

Toc HIMICA Procedendo il direzione medio-leterale, nel QSC, a cm 3 dall'area descritta, & presente un'area

nastriforme di tessute di colorito brunastre della lunghezza di em 1.1 che dista em 0.2 dal
MR5Superficiale. Procedendo ancora in direzione medio-leterale, nel QIE, a 5 cm da quest'ultima, &
presente un'area emorragica, a margini irregolari, del diametro massimo di cm 2 che dista cm 0.3
dal MRSuperficiale.

DIAGNOSI: In giallo MRP, in verde MRSuperficiale

B) Frammento di tessuto delle dimensioni di cm 3.7x0.6x0.3.
Recettore per I’Estrogeno (clone EPI)

. ) Mammella di destra delle dimensioni di cm 18x14x4, rivestita da losanga di cute delle
Percentuale di cellule PUSitiVE' =00 SN dimensioni di cm 4.5x3 con soluzione di continuo centrale e priva di complesso areola-capezzolo, e
: orientata mediante repere che indica il "prolungamento ascellare”. Al taglio il tessute mammario &
Recetlore per il .Proge‘g[erong (c"ong PgR ‘F294‘) ben rappresentato, bianco-lucente e compatto in assenza di lesioni focali.
. e In giallo MRP, in verde regione retroareolare.
Percentuale di cellule pDSlthE: >9( D) Frammento di fessuto delle dimensioni di cm 1.8x1.2 (vedi anche esame intraoperatorio n®
£338/17).
Indice di Proliferazione ( clone MIB-1 ) Campionamento:
. L LI 1) B, futto incluso;
Percentuale di cellule positive: 9 21, definitivo extempormer:
3-4)C,QSI
5-6) €, QIL:
pj 3 (cfone DO- 7) 7-8) C, QSE;
Percentuale di cellule positive: 5 9-10) ¢, QIE:

11-12) C, regione retreareolare;

13-27) A, area di cm 3.5 nel QSI, tutta inclusa;

28-30) A, area di em 1.1 nel QSC, tutta inclusa;
. X . .2 DAKO ): 31-33) A, area di cm 2 nel QIE, tutta inclusa.
c-erbB 2/neu(definito con colorazione immunoistochimica con anticorpo policlonale c-erbB 2D

negativo ASCO/CAP 2013

. : 0% (+1
Positivita di membrana debole e discontinua in una percentuale di cellule superiore al 10% ( )

DIAGNOSI:

A, B, D) Carcinoma infiltrante della mammella di tipe duttale (E-Cadherin+), NOS, moderatamente
differenziato (62) del diametro massime di em 1.3 (pTlc) insorte nel contesto di dif fusa neoplasia
intraduttale di grado 3 (DIN 3) di tipe papillare, micrepapillare, solido e comedenico. Sone
presenti immagini di embolizzazione vascolare (LV1). I dotti retroareolari, negativi all'esame
istolegico intraoperatorio (vedi referto n® E338/17) che si conferma, in sezioni profonde, ad un
margine presentano un focolaio di neoplasia intraduttale ben differenziata (DINIC) di tipo
micropapillare. Margini di resezione e fascia esenti da infiltrazione neoplastica.

C) Parenchima mammario sede di adenosi e di focolai di iperplasia duttale usuale.

pTlc pNlmi(sn I+) (vedi ref. esame istologico n°3703/17) G2 Lv1
Anatomic Stage Group sec. AJCC 2017 IB
Prognostic Stage Group sec. AJCC 2017 IA
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2017 - Carcinoma della mammella in grav1Qanza§"‘~
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« Carcinoma della mammella e il tumore piu comune In
gravidanza e nel periodo post-partum

« Tumori diagnosticati nel corso della gravidanza, durante
I'allattamento e quelli rilevati entro 1 anno dal parto

« Tumore piu frequente nelle donne dei paesi
Industrializzati ~‘

Lombardi - Chirurgia 12/01/2018 Pagina 12




Incidenza 1 su 3000 donne in gravidanza

Eta media 32-38 anni

Sia I'eta che lI'incidenza del tumore mammario associato
alla gravidanza e verosimile che possano aumentare nel

futuro Fo

Donne posticipano la gravidanza dopo i 35 anni \\
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Carcinoma della mammella in gravida,mza}":\\
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\
- Diagnosi: anamnesi, esame obiettivo mammella e
linfonodi, esami strumentali e'istologia

- Anamnesi: gravidanze, aborti, eta della | gravidanza,
allattamento, familiarita per carcinoma della mammella
ed ovaio, familiarita per altri tumori, terapia
farmacologica (ormonale anticoncezionale e sostitutiva),
eventuale stimolazione ormonale per fecondazione =
assistita _‘ ===
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Nodulo mammario non dolente, crescita rapida

Lesione localmente avanzata (aspetti del carcinoma
Inflammatorio)

Linfoadenopatia ascellare

Retrazione cutanea

Retrazione del capezzolo

Secrezione ematica o purulenta del capezzolo <=
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Carcinoma della mammella in gravida,mzé}':\,p
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Diagnosi clinica piu difficile rispetto alle pazienti non
gravide (fisiologiche modificazioni della mammella)

Ritardo della diagnosi e comune =» ritardo medio riferito
tra 5-15 mesi dall'inizio dei sintomi

Tumori sono individuati tipicamente in fase piu avanzata
rispetto alla popolazione non gravida e di pari eta ‘ ==

Puo aumentare il rischio di metastasi linfonodali \
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Carcinoma della mammella in grawdamza\?\ N\
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»  Qualunque nodulo mammario rilevato durante la gravidanza DEVE essere
indagato

« Ecografia mammaria (caratteristiche morfologiche, ecogenicita,
vascolarizzazione)

* Rx mammografia, previa schermatura addominale anche durante il |
trimestre (dose ricevuta dal feto varia a seconda dell’eta gestazionale,

comungue <4 mGy, dose ben al di sotto del limite di 100 mGy)
«  RMN mammella viene considerata sicura, controverso l'utilizzo del m.d.c.
gadolinio

« Agoaspirato e/o biopsia possono essere eseguiti durante tutta la gravidanza
(avvisare sempre il patologo dello stato materno!)

* RXxtorace, ecografia epatica posso essere eseguite
« Scintigrafia ossea sconsigliata in gravidanza
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Carcinoma della mammella in gravid@ag za o
 In passato la gravidanza era considerato fattore |
prognostico sfavorevole
» L'interruzione della gravidanza puo essere un'opzione
ma di per se non migliora la prognosi della madre
|l decorso sfavorevole di alcuni casi e legato
prevalentemente alla maggiore aggressivita della
malattia nelle donne piu giovani
* Non sono stati dimostrati effetti dannosi sul feto -
provocati dal tumore alla mammella d‘ =
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Carcinoma della mammella in grawdamzaL
W\
NS
}

|l trattamento materno proposto dovrebbe aderire, nei
limiti del possibile, ai protocolli standard dei tumori della
mammella non in gravidanza

« E’ importante che il trattamento, medico o chirurgico,
non venga posticipato dopo il parto a meno che
quest'ultimo venga programmato entro 2-4 settimane
dalla diagnosi ¥ =
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Carcinoma della mammella in grawdamza}\ ‘\
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[l trattamento chirurgico puo essere eseguito durante tutto I'arco
della gravidanza, senza che I'anestesia provochi conseguenza
negative sul feto

| farmaci utilizzati per indurre I'anestesia durante l'intervento
chirurgico non rientrano nella lista degli agenti teratogeni

Un’adeguata anestesia € necessaria perché € dimostrato che |l
dolore puo essere fonte scatenante di un travaglio prematuro

Il trattamento radioterapico successivo ad intervento chirurgico
conservativo sulla mammella deve essere eseguito dopo il parto
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Carcinoma della mammella in gravidapza '\
‘ \\:.'..

|l trattamento medico puo essere indicato come terapia

adiuvante, terapia neoadiuvante e trattamento della

malattia metastatica
« La decisione di proporre una terapia medica si basa su

gli stessi criteri adottati in pazienti non gravide
* Chemioterapia f —

iy A ==

« Farmaci biologici (sconsiglliati) A
« Terapia ormonale (sconsigliata) \\\\\
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