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Il Trattamento 
Conservativo 
garantisce la stessa 
sopravvivenza della 
mastectomia  ma a 
lungo termine si rileva 
una maggiore 
incidenza di recidive 
locali nella mammella 
trattata

Veronesi  B J Surg 1999

Fisher  Cancer 19971997



Incidenza della recidiva locale nella Incidenza della recidiva locale nella 
terapia conservativaterapia conservativa

AutoreAutore NrNr. pazienti. pazienti % recidiva% recidiva

Fisher  Fisher  19861986 NSABP.B06NSABP.B06 1010

Veronesi  Veronesi  19991999 25442544 88

Fredriksson  Fredriksson  
20032003

75027502 6.66.6

Leong  Leong  20042004 452452 7.57.5



Fattori di rischio per la recidiva localeFattori di rischio per la recidiva locale

1.1. Età < 40 anniEtà < 40 anni
2.2. Stato dei marginiStato dei margini
3.3. Presenza E. C. I.                                           Presenza E. C. I.                                           

(estesa componente (estesa componente intraduttaleintraduttale))

4.4. MulticentricitàMulticentricità



Fattori di rischio per la recidiva localeFattori di rischio per la recidiva locale

ETA’ETA’
Nelle pazienti con età < 40 anni         Nelle pazienti con età < 40 anni         

il rischio di recidiva locale è 5 volte il rischio di recidiva locale è 5 volte 
più alto rispetto alle pazienti con più alto rispetto alle pazienti con 
età  > 60 anni.età  > 60 anni.

ArriagadaArriagada R. R. Ann  OncolAnn  Oncol 20022002



Fattori di rischio per la recidiva localeFattori di rischio per la recidiva locale
STATO DEI MARGINISTATO DEI MARGINI

VeronesiVeronesi J J NatlNatl CancerCancer InstInst.  1995.  1995

CageCage Cancer  Cancer  19961996

FisherFisher Cancer  Cancer  19971997

Park  Park  J Clin J Clin Oncol  Oncol  20002000

GennaroGennaro The The Breast  Breast  20012001

Singletary Singletary AmAm J J SurgSurg 20022002

Newman  Newman  J J ClinClin OncolOncol 20052005

GISMa 2001
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A che distanza dal limite A che distanza dal limite 
macroscopico del tumore deve macroscopico del tumore deve 
cadere la sezione dei margini?cadere la sezione dei margini?
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Malattia residua dopo simulazione di trattamentoMalattia residua dopo simulazione di trattamento

conservativo con 2 cm di margine dal tumoreconservativo con 2 cm di margine dal tumore
infiltranteinfiltrante

AutoreAutore NrNr. . 
mastectomiemastectomie

% malattia % malattia 
residuaresidua

HollandHolland 19851985 130130 4242

HaagensenHaagensen
19861986

657657 2727

VaidyaVaidya 19961996 3030 4747
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ASCO 2005
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Nei tumori in Nei tumori in situsitu::
-- radiografia del pezzo radiografia del pezzo 

operatoriooperatorio
-- margine radiologico ?margine radiologico ?
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A che distanza dal limite macroscopico A che distanza dal limite macroscopico 
del tumore deve cadere la sezione dei del tumore deve cadere la sezione dei 
margini?margini?

IL TRATTAMENTO CONSERVATIVO DEVE IL TRATTAMENTO CONSERVATIVO DEVE 
MIRARE ALLA RIMOZIONE MIRARE ALLA RIMOZIONE 
MACROSCOPICA COMPLETA DEL MACROSCOPICA COMPLETA DEL 
TUMORE OTTENENDO MARGINI LIBERI.TUMORE OTTENENDO MARGINI LIBERI.
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C’è relazione tra tipo 
istologico e margini 
positivi?
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Incidenza margini positivi in relazione all’Incidenza margini positivi in relazione all’istotipoistotipo

AutoreAutore LobulareLobulare
infiltranteinfiltrante

DuttaleDuttale infiltranteinfiltrante

MooreMoore 20002000 51% (24/47)51% (24/47) 15%(22/150)15%(22/150)

YeatmanYeatman 19951995 17,5%(7/40)17,5%(7/40) 6,9%(28/405)6,9%(28/405)

SilverteinSilvertein 19941994 59%(96/161)59%(96/161) 43%(489/1138)43%(489/1138)

Casistica P. Casistica P. 
20042004

37,5%(15/40)37,5%(15/40) 8,9%(19/212)8,9%(19/212)
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C’è relazione tra tipo istologico e C’è relazione tra tipo istologico e 
margini positivi?margini positivi?

IL IL CARCINOMA LOBULARE INFILTRANTECARCINOMA LOBULARE INFILTRANTE E’ E’ 
ASSOCIATO AD ELEVATO RISCHIO DI ASSOCIATO AD ELEVATO RISCHIO DI 
MARGINI POSITIVI PERTANTO E’ NECESSARIO MARGINI POSITIVI PERTANTO E’ NECESSARIO 
INFORMARNE LE PAZIENTI CHE SI INFORMARNE LE PAZIENTI CHE SI 
SOTTOPONGONO A TRATTAMENTO SOTTOPONGONO A TRATTAMENTO 
CONSERVATIVO.    CONSERVATIVO.    



Il problema dei margini:                  Il problema dei margini:                  
il parere del chirurgo    il parere del chirurgo    

Quanto deve essere esteso        Quanto deve essere esteso        
il margine il margine istologicamenteistologicamente libero libero 
per garantire il controllo locale per garantire il controllo locale 
della malattia?della malattia?
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Singletary SE. Am J Surg 2002
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Nelle pazienti con Nelle pazienti con 
margini positivi margini positivi 
l’incidenza della l’incidenza della 
recidiva aumenta con recidiva aumenta con 
il tempo. il tempo. 
Nelle pazienti con Nelle pazienti con 

margini negativi margini negativi 
rimane stabile nel rimane stabile nel 
tempo. tempo. 

Singletary SE Am J Surg 2002
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Singletary SE Am J Surg 2002
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Malattia residua in pazienti con trattamento Malattia residua in pazienti con trattamento 

conservativo e margini libericonservativo e margini liberi

AutoreAutore N° pazientiN° pazienti malattia malattia 
residuaresidua

Smitt  Smitt  19951995 2/82/8 25%25%
Beron  Beron  19961996 5/385/38 13%13%

Saarela  Saarela  19971997 4/264/26 15%15%
Beck  Beck  19981998 23/10523/105 22%22%
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Quanto deve essere esteso il margine Quanto deve essere esteso il margine 
istologicamenteistologicamente libero per garantire il libero per garantire il 
controllo locale della malattia?controllo locale della malattia?

I MARGINI NEGATIVI NON GARANTISCONO LA I MARGINI NEGATIVI NON GARANTISCONO LA 
COMPLETA RIMOZIONE DELLA MALATTIA. COMPLETA RIMOZIONE DELLA MALATTIA. 
TUTTAVIA IL RISCHIO DI MALATTIA RESIDUA TUTTAVIA IL RISCHIO DI MALATTIA RESIDUA 
E’ BASSO ANCHE SE  NON ANNULLATO.E’ BASSO ANCHE SE  NON ANNULLATO.
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C’è relazione fra l’estensione 
dell’infiltrazione istologica del 
margine e la persistenza di 
malattia locale?
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Pazienti con margini positivi ma senza Pazienti con margini positivi ma senza 

malattia residua dopo remalattia residua dopo re--interventointervento
AutoreAutore N° pazientiN° pazienti No malattia No malattia 

residuaresidua
Haga   Haga   19951995 7/237/23 30% 30% 
Beron   Beron   19961996 29/4129/41 71%71%
Wazer   Wazer   19971997 71/16071/160 44%44%

Saarela   Saarela   19971997 5/85/8 62%62%
Beck  Beck  19981998 16/3916/39 41%41%
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AutoreAutore Margine Margine focalmentefocalmente
positivo positivo -- recidivarecidiva

Margine estesamente Margine estesamente 
infiltrato infiltrato -- recidivarecidiva

Cage Cage 9%9% 28%28%

ParkPark 14%14% 27%27%



Il problema dei margini: il parere del chirurgoIl problema dei margini: il parere del chirurgo

Il fattore predittivo di malattia      Il fattore predittivo di malattia       
residua più importante è il residua più importante è il 
numero dei margini infiltratinumero dei margini infiltrati

Papa MZ J Papa MZ J SurgSurg OncolOncol 19991999
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C’è relazione fra estensione dell’infiltrazione C’è relazione fra estensione dell’infiltrazione 
istologica del margine e persistenza di malattia istologica del margine e persistenza di malattia 
locale?locale?

I MARGINI POSITIVI NON SONO I MARGINI POSITIVI NON SONO 
NECESSARIAMENTE ASSOCIATI A MALATTIA NECESSARIAMENTE ASSOCIATI A MALATTIA 
RESIDUA, TUTTAVIA IL RISCHIO E’ ELEVATO RESIDUA, TUTTAVIA IL RISCHIO E’ ELEVATO 
SE L’INFILTRAZIONE E’ ESTESA ED SE L’INFILTRAZIONE E’ ESTESA ED 
INTERESSA INTERESSA PIU’PIU’ DI UN MARGINE.DI UN MARGINE.
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C’è relazione fra la recidiva 
locale e lo stato dei margini?
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Singletary SE. Am J Surg 2002
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C’è relazione fra la recidiva locale e             C’è relazione fra la recidiva locale e              
lo stato dei margini?lo stato dei margini?

IL RISCHIO DI RECIDIVA LOCALE E’ IL RISCHIO DI RECIDIVA LOCALE E’ 
CORRELATO ALL’ESTENSIONE CORRELATO ALL’ESTENSIONE 
DELL’INFILTRAZIONE DEI MARGINI,  DELL’INFILTRAZIONE DEI MARGINI,  
PERTANTO E’ BASSO SE  E’ FOCALE E  PERTANTO E’ BASSO SE  E’ FOCALE E  
CONFINATA AD UN SOLO MARGINE.CONFINATA AD UN SOLO MARGINE.
RUOLO DELLE TERAPIE ADIUVANTIRUOLO DELLE TERAPIE ADIUVANTI
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Come ridurre il rischio Come ridurre il rischio 
di margini positividi margini positivi

Esatta stadiazione
preoperatoria del T
Precisa localizzazione 
preoperatoria 
Intervento adeguato 
Controllo 
intraoperatorio
Corretta gestione del Corretta gestione del 
pezzo operatoriopezzo operatorio
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Come ridurre il rischio Come ridurre il rischio 
di margini positividi margini positivi

Esatta stadiazione
preoperatoria del T

- ricerca multifocalità
- RMN
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Come ridurre il rischio Come ridurre il rischio 
di margini positividi margini positivi

Precisa 
localizzazione 
preoperatoria

- R.O.L.L.
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Come ridurre il Come ridurre il 
rischio di rischio di 
margini positivimargini positivi

Intervento 
adeguato

-- resezione resezione 
ecoguidata ecoguidata 

-- tecniche tecniche chirugichechirugiche
oncoplasticheoncoplastiche
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Come ridurre il rischio di Come ridurre il rischio di 
margini positivimargini positivi

Controllo intraoperatorio

- radiografia pezzo 
operatorio 

- esame istologico 
estemporaneo sui 
margini

- “touch prep” analysis
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Come ridurre il rischio di Come ridurre il rischio di 
margini positivimargini positivi

Corretta gestione Corretta gestione 
del pezzo del pezzo 
operatoriooperatorio

- Orientamento del 
pezzo operatorio

- Marcatura con 
inchiostro di 
china

--
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INDICAZIONI AL REINDICAZIONI AL RE--INTERVENTOINTERVENTO

-- Giovane etàGiovane età
-- Fattori prognostici sfavorevoliFattori prognostici sfavorevoli
-- Margine estesamente infiltratoMargine estesamente infiltrato
-- Più di un margine infiltratoPiù di un margine infiltrato
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INDICAZIONI ALLA RADIOTERAPIA +/INDICAZIONI ALLA RADIOTERAPIA +/--
TRATTAMENTO ADIUVANTETRATTAMENTO ADIUVANTE

-- Età avanzataEtà avanzata
-- Fattori prognostici favorevoliFattori prognostici favorevoli
-- Un solo margine Un solo margine focalmentefocalmente

invasoinvaso



U.O. U.O. SenologiaSenologia A.U.S.L. ForlìA.U.S.L. Forlì
2003 2003 –– 20042004

QuadrantectomieQuadrantectomie 360360

Margini positiviMargini positivi 43 (11.6%)43 (11.6%)



U.O. U.O. SenologiaSenologia A.U.S.L. ForlìA.U.S.L. Forlì
2003 2003 -- 20042004

Tumore PrimitivoTumore Primitivo

Tipo istologicoTipo istologico NrNr. pazienti. pazienti %%

DuttaleDuttale infiltranteinfiltrante 212212 5858

DuttaleDuttale in in situsitu 6767 18.618.6

LobulareLobulare
infiltranteinfiltrante

4040 11.211.2

LobulareLobulare in in situsitu 55 1.31.3

MiscellaneaMiscellanea 3636 10.110.1



U.O. U.O. SenologiaSenologia A.U.S.L. ForlìA.U.S.L. Forlì
2003 2003 --20042004

Rapporto Rapporto IstotipoIstotipo / Margine +/ Margine +

Tipo istologicoTipo istologico NrNr. pazienti. pazienti incidenzaincidenza

DuttaleDuttale infiltranteinfiltrante 19/21219/212 8.9%8.9%

DuttaleDuttale in in situsitu 6/676/67 8.9%8.9%

LobulareLobulare
infiltranteinfiltrante

15/4015/40 37.5%37.5%



U.O. U.O. SenologiaSenologia A.U.S.L. ForlìA.U.S.L. Forlì
2003 2003 –– 20042004

Trattamento pazienti con margini +Trattamento pazienti con margini +

ReRe--intervento                  27 (62,8%)intervento                  27 (62,8%)

AllargamentoAllargamento 1 (+2)1 (+2)
MastectomiaMastectomia 2626



U.O. U.O. SenologiaSenologia A.U.S.L. ForlìA.U.S.L. Forlì
2003 2003 –– 20042004

Malattia residua dopo ReMalattia residua dopo Re--interventointervento

NegativoNegativo 9 (30%)9 (30%)
DuttaleDuttale infiltranteinfiltrante 44
DCISDCIS 66
LobulareLobulare infiltranteinfiltrante 6 6 
LCISLCIS 11
ADHADH 11



U.O. U.O. SenologiaSenologia A.U.S.L. ForlìA.U.S.L. Forlì
2003 2003 -- 20042004

Trattamento pazienti con margini +Trattamento pazienti con margini +

Non operateNon operate 16 (37.2%)16 (37.2%)

LCISLCIS 1212
DCISDCIS 4 (3 G4 (3 G11 1 G1 G22))
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CONCLUSIONI 1CONCLUSIONI 1

Nel Nel trattamento conservativotrattamento conservativo va prospettata la va prospettata la 
possibilità di un repossibilità di un re--intervento precoce per intervento precoce per 
margini positivi e il rischio di recidiva locale margini positivi e il rischio di recidiva locale 
tardiva.tardiva.
L’obiettivo delL’obiettivo del chirurgo è comunque chirurgo è comunque 
l’ottenimento di margini chirurgici indenni da l’ottenimento di margini chirurgici indenni da 
neoplasia.neoplasia.
Per migliorare la qualità dei trattamenti scelti è Per migliorare la qualità dei trattamenti scelti è 
indispensabile il monitoraggio  dei risultati e indispensabile il monitoraggio  dei risultati e 
l’approccio l’approccio multidisciplinaremultidisciplinare..
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CONCLUSIONI 2CONCLUSIONI 2

Grazie per l’attenzione
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