La Chirurgia Oncoplastica è un moderno ed efficace approccio ricostruttivo  al trattamento conservativo del tumore della mammella, ossia la cosiddetta quadrantectomia che consiste nell’asportazione parziale  della ghiandola mammaria. Ma come, anche la quadrantectomia ha bisogno di una ricostruzione ?
La risposta è sicuramente si, poichè l’applicazione delle tecniche di chirurgia oncoplastica permette l’associazione ,in un unico intervento , della chirurgia oncologica e di quella plastica ricostruttiva. Questa sinergia consente di asportare ampiamente il tumore circondato dal tessuto circostante presumibilmente sano  (premessa indispensabile della cura locale della malattia)  con , grazie alle tecniche ricostruttive, il minor impatto sull’integrità della mammella. 
Quindi la chirurgia oncoplastica immediata, in occasione di una quadrantectomia, è indicata non solo per prevenire o correggere risultati insufficienti circa la forma o il volume del seno ma anche, in grande misura, per rendere più sicuro l’intervento oncologico. 
Da tutto ciò è possibile affermare  che la chirurgia plastica partecipa alla cura del tumore.
Molto importante in questi casi è la correzione immediata. In queste pazienti ,che devono necessariamente essere sottoposte  a radioterapia le trasformazioni in senso fibroso indotte dalla terapia radiante rendono piu’ problematiche (anche se non impossibili)  le possibilità di una chirurgia ricostruttiva a distanza .
Il chirurgo plastico ricostruttore deve intervenire immediatamente alla fine dell’intervento oncologico utilizzando una delle tecniche di rimodellamento (mastoplastica) proprie della chirurgia plastica. Per fare questo è necessario conoscere prima dell’intervento le caratteristiche e la sede del tumore rapportando tali parametri alle caratteristiche  fisiche della paziente.
Considerato che per ogni “quadrante” della mammella potranno essere adottate tecniche diverse, la chirurgia oncoplastica si propone come un chiaro esempio di chirurgia senologica personalizzata. 
Una quadrantectomia senza chirurgia oncoplastica può produrre esiti e retrazioni cicatriziali che si manifestano soprattutto con
1. Deformità e asimmetria del tessuto mammario residuo 
2. Eccesso di componente fibrosa ghiandolare con rischio di cicatrici retraenti (che si aggraveranno anche per le necessarie applicazioni di radioterapia).
3. Difetto di volume della ghiandola mammaria rimanente
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INSERISCI  TRE DISEGNI DI DEFORMITA’


Obbiettivo della chirurgia oncoplastica è, tramite il rimodellamento ghiandolare,  quello di annullare i difetti provocati dall’asportazione di tessuto portando tessuti sani e biologicamente normali nelle aree sottoposte a quadrantectomia.
Le zone maggiormente a rischio sono i quadranti centrali e inferiori. Per ognuno di essi è possibile proporre un’efficace chirurgia ricostruttiva programmando un percorso personalizzato , che spesso richiede anche un intervento sulla mammella sana, allo scopo di renderla simmetrica,  equilibrando volume e posizione  a quella sottoposta a chirurgia oncologica. 
La Chirurgia Oncoplastica richiede grande conoscenza delle tecniche e, base della personalizzazione, il loro addattamento a svariate necessità oncologiche. Richiede inoltre grande esperienza e disponibilità ad un approccio multidisciplinare. Il chirurgo plastico dovrà conoscere la strada che il chirurgo senologo percorrerà prima di lui per essere preparato a cio’ che si troverà di fronte.
La conferma che si é sulla strada giusta ce la dà soltanto il tempo ed un giudizio critico su quello che abbiamo fatto. Ecco che la revisione della casistica del Dr Calabrese dal 2000 al 2010 ha potuto evidenziare come queste tecniche oncoplastiche siano efficaci e debbano diventare un bagaglio culturale sia dei senologi che dei chirurghi plastici.
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E’ molto importante che la chirurgia oncoplastica sia proposta e realizzata contemporaneamente alla quadrantectomia. Se questo non dovesse avvenire e se l’asportazione, necessariamente ampia del tumore, dovesse produrre una deformità cicatriziale questa sarebbe inevitabilmente aggravata dalla radioterapia, tappa pero’ necessaria e irrinunciabile della cura del tumore mammario dopo quadrantectomia. E’ relativamente frequente che quadrantectomia senza ricostruzione oncoplastica  produca una retrazione dei tessuti fino a sfociare in una vera deformità.
 Per trattare questa deformità l’unica strada sarà quella di un trapianto di grasso arricchito di cellule progenitrici e staminali adipose in grado di portare nell’area di cicatrice un tessuto, sano e fisiologico in grado di sostituire quello fibroso e retratto. Questa tecnica sarà efficace se produrrà un buon attecchimento del grasso con un conseguente risultato stabile nel tempo. Come sempre il tempo e la revisione obbiettiva dei risultati ci diranno se abbiamo fatto un buon lavoro. 
Il Dr Calabrese è stato l’unico clinical investigator italiano nel primo clinical trial che ha dimostrato l’efficacia dell’utilizzo del tessuto grasso per correggere e curare le deformità successive a quadrantectomia e radioterapia. 
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La qualità del risultato è anche nelle tue mani

(INSERISCI CLIP MASSAGGIO DOPO ONCOPLASTICA)
Dopo un’intervento di quadrantectomia il seno spesso rimodellato può essere gonfio e dolente. Puoi aiutare una buona guarigione imparando a massaggiarlo con alcuni movimenti essenziali. Questo ti aiuterà anche a non aver paura di  toccare le cicatrici. Riprendere confidenza con il tuo seno ferito sarà un passo importante verso una guarigione completa.
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Abstract. — OBJECTIVE: The main goal of
oncoplastic breast surgery (OBS) is to optimize
cosmetic outcomes and reduce patient morbid-
ity, while still providing an oncologically-safe
surgical outcome and extending the target pop-
ulation of conservative surgery. Although the
growing number of reported experiences with
oncoplastic surgery, few studies account for the
long-term outcomes.

PATIENTS AND METHODS: Between Janu-
ary 2000 and December 2010, 1024 consecutive
oncoplastic surgeries were performed and pro-
spectively included in a database. Demograph-
ic data, histological and oncological evaluation
and surgical complications were recorded. The
role of tumor and patients’ characteristics on
the development of local recurrence and metas-
tases were assessed by multivariate analysis.

RESULTS: Median follow up was 74.2 months.
The average age of patients was 56.24. In 869
patients (84.9%) an invasive tumor and in 155
(15.1%) an in situ tumor (11% DCIS and 4% LIN)
was found. The average size of the tumor was
24.5 mm. A positive margin was presented in 67
(6.5%) patients. Forty patients (50%) underwent
re-excision and 39 (49.4%) underwent mastec-
tomy. The overall breast conservation rate was
96.2%. Reported complications were: 17 wound
infections (1.7%); 106 hematomas (10.4%); 94
lymphorrheas (9.2%), 48 partial wound dehis-
cence (4.7%). Local recurrences (LR) were ob-
served in 49 patients (4.7%). The risk of local re-
currence was significantly higher in the group of
patients with lymphovascular invasion and with
high grade (G) (p < 0.05). 52 (5.07%) distant me-
tastases were reported and the related risk was
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significantly higher in the group of patients with
lymphovascular invasion and with negative re-
ceptors (p < 0.05).

CONCLUSIONS: Oncoplastic surgery pro-
vides an acceptable oncological long-term outcome
and can be used to treat with conservative surgery
also a selected population of patients who would
had otherwise undergone mastectomy in the past.

Key Words:

Breast cancer (BC), Breast conservative surgery
(BCS), Oncoplastic surgery, Oncoplasty, Breast con-
serving surgery, Local recurrence, Therapeutic mam-
moplasty.

Introduction

Immediate breast reconstruction, following
breast conservative surgery (BCS), has repre-
sented a significant innovation in breast cancer
treatment (BCT), founding the basis of oncoplas-
tic approach.

The success of BCS for early-stage breast can-
cer is based on a merge of complete excision of the
tumor with adequate oncologically-safe margins
with the attempt to preserve the natural shape and
appearance of the breast. Indeed clinical trials
have demonstrated similar oncological outcomes
and long-term survival in patients with breast
cancer who underwent mastectomy or breast-con-
serving surgery?. These findings extended the
indication for breast-conserving therapy up to 80%
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Abstract

Aims: Women undergoing breast conservation therapy (BCT) for breast cancer are often left with contour defects and few acceptable re-
constructive options. RESTORE-2 is the first prospective clinical trial using autologous adipose-derived regenerative cell (ADRC)-enriched
fat grafting for reconstruction of such defects. This single-arm, prospective, multi-center clinical trial enrolled 71 patients post-BCT with
defects <150 mL.

Methods: Adipose tissue was collected via syringe lipoharvest and then processed during the same surgical procedure using a closed au-
tomated system that isolates ADRCs and prepares an ADRC-enriched fat graft for immediate re-implantation. ADRC-enriched fat graft
injections were performed in a fan-shaped pattern to prevent pooling of the injected fat. Overall procedure times were less than 4 h.
The RESTORE-2 protocol allowed for up to two treatment sessions and 24 patients elected to undergo a second procedure following
the six month follow-up visit.

Results: Of the 67 patients treated, 50 reported satisfaction with treatment results through 12 months. Using the same metric, investigators
reported satisfaction with 57 out of 67 patients. Independent radiographic core laboratory assessment reported improvement in the breast
contour of 54 out of 65 patients based on blinded assessment of MRI sequence. There were no serious adverse events associated with the
ADRC-enriched fat graft injection procedure. There were no reported local cancer recurrences. Injection site cysts were reported as adverse
events in ten patients.

Conclusion: This prospective trial demonstrates the safety and efficacy of the treatment of BCT defects utilizing ADRC-enriched fat grafts.
© 2012 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Keywords: Mammaplasty [E04.680.500]; Transplantation; Autologous [E04.936.664]; Mesenchymal stem cell transplantation [E04.936.225.687.625];
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Introduction reconstruct, particularly in patients who have had adjunc-
tive radiotherapy. These patients often have few options

Breast conservation therapy (BCT) commonly results in for reconstruction because commercially available syn-
irregular soft tissue defects that are challenging to thetic implants are not suitable for partial breast reconstruc-
tion, while flap procedures can be associated with

Abbreviations: BCT, breast conservation therapy; ADRC, adipose-de- significant morbidity in addition to considerable cost.’
rived regenerative cells. Given these challenges, surgeons continue to look for novel
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Abstract

Aims:Womenundergoingbreastconservationtherapy(BCT)forbreastcancerareoftenleftwithcontourdefectsandfewacceptablere-

constructiveoptions.RESTORE-2istheﬁrstprospectiveclinicaltrialusingautologousadipose-derivedregenerativecell(ADRC)-enriched

fatgraftingforreconstructionofsuchdefects.Thissingle-arm,prospective,multi-centerclinicaltrialenrolled71patientspost-BCTwith

defects 150mL.

Methods:Adiposetissuewascollectedviasyringelipoharvestandthenprocessedduringthesamesurgicalprocedureusingaclosedau-

tomatedsystemthatisolatesADRCsandpreparesanADRC-enrichedfatgraftforimmediatere-implantation.ADRC-enrichedfatgraft

injectionswereperformedinafan-shapedpatterntopreventpoolingoftheinjectedfat.Overallproceduretimeswerelessthan4h.

TheRESTORE-2protocolallowedforuptotwotreatmentsessionsand24patientselectedtoundergoasecondprocedurefollowing

thesixmonthfollow-upvisit.

Results:Ofthe67patientstreated,50reportedsatisfactionwithtreatmentresultsthrough12months.Usingthesamemetric,investigators

reportedsatisfactionwith57outof67patients.Independentradiographiccorelaboratoryassessmentreportedimprovementinthebreast

contourof54outof65patientsbasedonblindedassessmentofMRIsequence.Therewerenoseriousadverseeventsassociatedwiththe

ADRC-enrichedfatgraftinjectionprocedure.Therewerenoreportedlocalcancerrecurrences.Injectionsitecystswerereportedasadverse

eventsintenpatients.

Conclusion:ThisprospectivetrialdemonstratesthesafetyandefﬁcacyofthetreatmentofBCTdefectsutilizingADRC-enrichedfatgrafts.
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Introduction

Breastconservationtherapy(BCT)commonlyresultsin

irregular soft tissuedefects that are challenging to

reconstruct,particularlyinpatientswhohavehadadjunc-

tiveradiotherapy.Thesepatientsoftenhavefewoptions

forreconstructionbecausecommerciallyavailablesyn-

theticimplantsarenotsuitableforpartialbreastreconstruc-

tion, while ﬂap procedures can be associated with

signiﬁcantmorbidityinadditiontoconsiderablecost.

1

Giventhesechallenges,surgeonscontinuetolookfornovel

reconstructiveoptionsforBCTpatients.Thereisanin-

creasingbodyofevidencedemonstratingthatautologous

fatgraftingmaybeusefulinthetreatmentofbreastdefects

Abbreviations:BCT,breastconservationtherapy;ADRC,adipose-de-

rivedregenerativecells.
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