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QUINDI...

“ Non vi sono evidenze conclusive che vi sia necessita di
mastectomia ipsilaterale nelle portatrici di mutazione BRCA”

Pierce LJ, J Clin Oncol 2006, Garcia-Etienne CA, Ann Surg Oncol 2009

“..therefore, breast conservation remains a suitable option
after a through discussion with a patient motivated to retain
her breast ”

Cardoso F, EJC 2012



CRRM

CBC x 3,5 non carriers

(Lostumbo L,. Cochr. Syst Rev 2010)

--

BRCA1 20.4 % 44.1%
BRCA2 13.2 % 33.5%
BRCA neg 7.1% 17.2%

Rhiem K, JCO 2011
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* La mastectomia
controlaterale e associata

ad una riduzione del

rischio di decesso per

carcinoma mammario del
48%

Metcalfe K, BMJ 2014
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QUINDI...

L'indicazione alla mastectomia profilattica ed
all’ovariectomia (“risk reducing surgery”) deve essere
discussa se possibile come parte del trattamento iniziale.

test rapido!



Quale mastectomia?

* Le mastectomie “conservative” sono l'opzione ottimale sia dal

punto di vista oncologico che cosmetico.
Chung AP, Surg Oncol 2008

“skin sparing mastectomy”  “skin reducing mastectomy” “nipple sparing mastectomy”:

Chirurgia Senologica Negrar



Mastectomia “round block”

Chirurgi




Mastectomia “skin sparing
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Cortesia Chir Plast Negrar
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astectomia “nipple-areola
sparing”
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RICOSTRUZIONE IMMEDIATA CON
PROTESI DEFINITIVA
ADM

Chirurgia Senologica Negrar



Mastectomia
nipple sparing con ADM
e protesi immediata

gica Negrar




Mastectomia nipple-areola sparing incisione
al solco sottmmammario




Mastectomia nipple areola sparing
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Mastectomia nipple areola sparing




Mastectomia nipple areola sparing










