


Tempo di crescita del carcinoma mammario
(mammografia/diagnosi clinica)

Tasso medio di crescita = 1.7 anni (da 10 a 20
mm)

Aumento delle dimensionia 15 mm =41 —
234 giorni

L_e d_o_nne_ anziane ha_nno una crescita
significativamente piu bassa

Paziente e caratteristiche biologiche possono
essere predittive del tempo di crescita
neoplastica



LATENZA VISITA CHIRUGICA/INTERVENTO

Raccomandazione RER 30 giorni
1984/1987 = 12 giorni

1998/2000 = 27 giorni

1997/2000 aumento annuale di 2 giorni
1997/2005 da 21 giorni a 32 giorni
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Finoa30gg
Finoa 60 gg
Finoa180gg
Finoa360gg
Oltre 360 gg

Fuori provincia

Finoa30gg
Finoa 60 gg
Finoa180gg
Finoa360gg
Oltre 360 gg

Fuori RER

Finoa30gg
Finoa 60 gg
Finoa180gg
Finoa360gg
Oltre 360 gg

Priorita A (30 gg)

Priorita A (30 gg)

DO DH  Altro
1

Priorita A (30 gg)

DO DH  Altro
20 4
13

Priorita B (60 gg)

DH  Altro
2
6

24

Priorita B (60 gg)

DO DH  Altro

Priorita B (60 gg)

DO DH  Altro

Priorita C (180 gg)

DO DH  Altro

Priorita C (180 gg)

DO DH  Altro

Priorita C (180 gg)

DO DH  Altro

Priorita D
(360)

DO DH

Priorita D
(360)
DO DH

Priorita D
(360)
DO DH

Priorita altro

Priorita altro

DO DH  Altro

Priorita altro

DO DH  Altro
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Modena

Finoa30gg
Finoa 60 gg
Finoa180gg
Finoa360gg
Oltre 360 gg

Fuori provincia

Finoa30gg
Finoa 60 gg
Finoa180gg
Finoa360gg
Oltre 360 gg

Fuori RER

Finoa30gg
Finoa 60 gg
Finoa180gg
Finoa360gg
Oltre 360 gg

Priorita A (30 gg)

DH  Altro

Priorita A (30 gg)

DO DH  Altro
1

Priorita A (30 gg)

DO DH  Altro
1
2

Priorita B (60 gg)

DO DH Altro
1

Priorita B (60 gg)

DO DH Altro

Priorita B (60 gg)

DO DH Altro

Priorita C (180 gg)

DO DH  Altro

Priorita C (180 gg)

DO DH  Altro

Priorita C (180 gg)

DO DH  Altro

Priorita D
(360)
DO DH

Priorita D
(360)
DO DH

Priorita D
(360)
DO DH

Priorita altro

DO DH  Altro

Priorita altro

DO DH  Altro

Priorita altro

DO DH  Altro
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Time to surgery after

neoadjuvant therapy

/ 29% women diagnosed with breast cancer
between 1991 and 2013 treated with
neoadjuvant chemotherapy were included.

Patients were categorized into three groups
according to time between last dose of
chemotherapy and Time To Surgery (TTS):

Group A: = 21 days
Group B: 22 — 35 days
Group C: > 35 days




Kaplan-Meier disease-free survival estimates
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:

10 15
Years from diagnosis

gruppo A (s 21) ——gruppo B (22 — 35)
gruppo C (> 35)




Kaplan-Meier survival estimates

1
15 20
Years form diagnosis

gruppo A (= 21) ————— gruppo B (22 - 35)
gruppo C (> 35)




Totale (n=295) | A 2) (=5) B(2-3) (=148 C( 3 (n=91)

Numero % Numero % Numero % Numero %




Kaplan-Meier disease-free survival estimates

_L‘

I I
10 15
Years from diagnosis

non-pCR (=< 21) —  non-pCR (22-35)
— non-pCR (>35)




Results

. TTS after neoadjuvant chemotherapy may
Influence patients’ survival: women who
received surgery within 21 days from the end
of primary therapy show better OS and DFS.

. This Is true especially in case of non-pCR.



Conclusions

. Early surgery after neoadjuvant chemotherapy
should be the target in the treatment of
women with operable breast cancer.

. Macroscopical residual disease on imaging
after primary chemotherapy could drive the
decision making process.

. The feasibility of earlier surgery must be
evaluated according to therapy-related
toxicities.



LATENZA VISITA CHIRUGICA/INTERVENTO
CHE FARE

Team multidisciplinare (Breast Unit)
Risorse dedicate
nformazione

Priorita in relazione a T e cartteristiche
niologiche del tumore

Chirurgia dopo terapia neoadiuvante
Impiego RMN

Pazienti portatrici di mutazione genetica
Carcinoma duttale in situ









