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| have breast cancer.

This Is my blog.
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v"Non modifica la sopravvivenza

v'"Non interferisce con la scoperta di

eventuall reC|d|ve
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v'"Non interferisce con | tempi 0 con

1" D’esecuzione della CT o RT complementare

v'"Non interferisce con Il follow-up della
paziente
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Si devono rlcostruwe

Solo donne con prognosi d|
GUARIGIONE DEFINITIVA?...



L_a risposta non puo essere fornita
dal Chirurgo Plastico

4

Piu e avanzato lo stadio del tumore,
maggiore e I’ invasivita del gesto
demolitivo... e quindi di quello
ricostruttivo




Condizioni limitanti

v'Stadio avanzato di malattia
v'Eta della paziente > 70 anni § .
v'VVolonta della paziente

v Diatesi microvascolari






Ricostruzione
e SECONDARIA
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Il momento ideale per laricostruzione e
in tempo unico con la demolizione...

¥

...Inserimento di espansore,
con ricostruzione differita =~



RICOSTRUZIONE |5
IMMEDIATA/DIFFERITA l

fi STADI 1ell’

' 1l limite massimo d’eta ¢ di 70 anni .~ &
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Controindicato in caso di mastite = = = 3%

carcinomatosa o tumori STADIO' IV'
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Waﬁtaggl della ricostruzione
mammarla..lmmedlata/d|ffer|ta
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Limitazione in termini di

PS | CO I Og | CO - mutilazione e di disagio sociale
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|l chlrurgo plastico e facilitato
dall’assenza di aderenze nella
sede dellaricostruzione
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' Limiti della ricostruzione <
iImmediata/differita -

. .' :
4 RN
‘..{J N
Importante deficit cutaneo e/o muscolare
Tumori allo Stadio avanzato, mastite carcinomatosa

Pazienti con condizioni generali, scadenti

Volonta delle pazienti

Radioter. adiuvante (se ricostruzione con protesi)




RICOSTRUZIONE
,D!FERITA‘
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mastectomia

~~~~~~~

Si impiega per tumorl STA@[O - S
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Donne anziane, con cond|2|on| di salute ﬂ
dlscrete dopo valutazmne colleglale
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Bisogna valutare:

v L’eta e la storia clinica della paziente

v' Le caratteristiche della mammella controlaterale

A N v La qualita e la quantita dei tessuti residui

v' Le aspettative della paziente



Obiettivi da raggiungere:

!lastro anteriore dell’ascella
nto del deficit sottoclaveare (se

dél complesso areola - capezzolo
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Esparisore +protesi:

Lembo di Bohmert + parofesi"/' _' » o
Lembo di Holmstrorn + protesl . e
Lembo'c rrﬁ gran dorsare + prbteg,
Cembsudieg. Tetto del’adidime:




INSERIMENTO
PROTESICO
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protesi definitiva, anche

espansione tlssutare temporan“if‘ =

v Inserimento SUBMUSCOLARE d| proteS|°’°""‘
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expander permanente«trpo Be@I§ef J
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ESpanSieone

Sempre piu frequentemente

sI effettua I’espansione della
cute residua post
mastectomia per pol,
a distanza di qualche mese,
sostituire I’espansore
mammario con la protesi

definitiva.
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Serratus anterior muscle

Latissimus dorsi muscle

Subcutaneous port of
expander implant

Latissimus skin island
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v Ematomi % v'Dislocamento della protesi
/Sieromi 3 v'Diminuizione di volume
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/Infezmne periprotesica ‘ v Estrusione della protesi

v'Rottura della protesi
v'Plicature
- vGel bleeding
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www.topwalls.com

Inserimento
protesico
differito
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Espansione cutanea







Ricostruzione secondaria g
mediante espansione e
mammaria e successiva
prote3| deflnltlva



Lembo di
Bohmert




/E’ un Iembo fasc‘lo cutaneo; utlllzzato§

magglormente dopo mastectomia sec. \
/ Patey/- Aanche X . Madden). \ \
é Lg vascolarlzzazmne deriva da \asi
/perforantl medlall *.; N\ \x\’_
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Ricostruzione mediante
l. di Holstrom + protesi |
mammaria |
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Lembi miocd;éanei

Procedure ric '
utilizzate da 30 an



E CON LEMBO
MIOCUTANEO




v Puo essere impiegato nelle
ricostruzioni iImmediate,
differite, o secondarie.

v"Nella gran parte dei casi e
assocliato all’utilizzo di una
protesi mammaria.

v Viene Impiegato anche nelle
ricostruzioni con  tessuto

—lllin

autologo.




[atissimus
dossi muscle

Skin isfand Tunneled

muscle tap

{
" Implant




Il lembo di muscolo
latissimus dorsi
garantisce...

Quantita e qualita di cute e
di muscolo

Versatilita dell’isola
miocutanea

Vitalita del lembo
Semplicita di esecuzione

della tecnica
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Latissimus Dorsi
senza protesi
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Mammella controlaterale di piccole — medie dimensioni

* Ricostruzione in seguito a Skin-sparing mastectomy o a
~ mastectomiaradicale
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si ottengono nheomammelle di 300 - 1500 cc
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| embo diI m. retto
dell’addome

— o ——e
A’.—’ﬁ

TRAM flap (transverse rectus abdominis'myocutaneous flap)




di
muscolo retto dell’addome

L embo miocutaneo

utilizzato dopo mastectomia
radicale.

La vascolarizzazione deriva
dall’arteria epigastrica
Inferiore.

Viene impiegato anche come

lembo microchirurgico.







VANTAGGI

Non richiede ’impiego di impianti mammari
[_;isponibilita di grandi quantita di cute
‘Grande versatilita gy

\ _/\-‘

Trofismo e morfologia ottimale della cute in
termini



SVANTAGGI

> Indebollmento della pmcete addommale‘
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Necessnta di ottenere neo - mammelle di grand| "5'\7\

dimensioni

Copertura di grandi deficit‘\tessutalzij(g,
distrofia dei tessuti in sede di ricostruzi
Indisponibilita del muscolo gran dorsale

SR -



CONTROINDICAZIONI

Pazienti in eta feconda

Atrofia del muscoli retti
dell’addome

Disturbi del microcircolo e/o
tabagismo

Pregressi interventi chirurgici
sull’addome
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* Free TRAMF basato sul vasi epigastrici inferiori
profondi

« Deep Inferior Epigastric Perforator flap (DIEP)

* Free gluteal maximum flap



TRAMF mlcrochlrurglco
DI EP (deep mfenor eptgastrlc perforator flap)

,\ 7 -
\ 4

L’impiego dei vasi perforanti garantisce I’integrita della parete
muscolare;

Migliore vascolarizzazione del tessuto cutaneo-adiposo;

Anastomosl termino-terminale con vasi circonflessi
scapolari/vasi toracodorsali;

Complicazioni dovute all’utilizzo della tecnica microchirurgica;



Ricostruzione immediata
mediante TRAM flap
microchirurgico con

modellamento controlaterale
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Ricostruzione mediante
DIEP senza
modellamento
controlaterale

Ricostruzione
mediante DIEP con
modellamento
controlaterale




L embo di Grande Gluteo

/‘— Peduncolo AGI

Indicazioni

 (Controindicazione all’utilizzo di TRAMF o LD

« Necessita di notevole quantita di tessuto cutaneo e
sottocutaneo V02
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contemporaneamente alla rlcostruzmne (con

Piter ricostruttivo; ST
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protesi e/o lembo), ma solitamente si prefe
differirlo di alcuni mesi (generalmente es



OBIETTIVO

ifondamentale per considerare una
i 3 r Costruzione esteticamente corretta:
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v Posizione . - sul mammario,  In

cono
relazione con la mammella controlaterale %

complesso areolare



Rlcostruzmne medlante Iembl

“TRIFOGLIO”










. ¢ THESKIN SPARING
~ 'MASTECTOMY
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Prima segnalazione in letteratura

v 1992 Kroll et al.

Valutazione di 100 casi consecutiVvi




Skin Sparlng mastectomy

+ LFN. sentlnella
‘\‘ . ™

I\/Iastectomla ser;za
esit C|catr|2|ah3 N
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TECNICA

Incisione cutanea
periareolare
Scollamento del lembo

a

cutaneo al di sopra/della

\
.

fascia superficiale
Mobilizzazione e rimozione
della ghiandola attraverso

I’1ncisione

URGICA

i
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