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Chirurgia Oncoplastica
85/144 Breast Unit rispondenti (59%)
well-distributed throughout the 
country, involved in the management of 
35,000 of the 52,000 new BC cases 
extimated each year in Italy.
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Chirurgia oncoplastica conservativa
• OPS I livello utilizzata in >50% in BCS 
• OPS di II livello usata nel 11–30% in BCS

Chi esegue la chirurgia oncoplastica
• OPS I livello: breast surgeon solo 56%, team BS+PS ~38%
• OPS II livello: team BS+PS nel ~50% dei centri

Quando scegliamo l’OBCS 
• Tumor size / breast volume ratio: 94%
• Sede sfavorevole: 72%
• Ptosi/macromastia: 63%
• Aspettative della paziente: 57%

OBCS e multifocalità
• OPS usata in multifocalità estesa/multicentricità nel 57% dei centri
• extreme oncoplasty

Survey Senonetwork 2021/22: i topics 

I livello II livello

Symmetrization of the contralateral breast is carried out by the plastic surgeon 
in the vast majority (69.33 %) of cases.



Mastectomia + ricostruzione: quanto è diffusa
• Ricostruzione post-mastectomia >70% nel ~60% dei centri
• Ricostruzione immediata >90% delle ric nella maggioranza
• Nipple-sparing mastectomy ~50% delle mastectomie 

Tipologia di ricostruzione
• DTI pre-pettorale usata >50% dei casi nel 23% dei centri
• 2 stage sub-pettorale ancora molto presente
• Prepectoral expanders non comune.
• Dual plane +/- ADM molto diffuso
• Ricostruzione autologa immediata <15% nella maggioranza

 ADM, mesh, poliuretano
•   ADM usata circa 50% delle ricostruzioni pre-pettorali
• Mesh titanizzate nel 25%
• Poliuretano nel 31%

Survey Senonetwork 2021/22: i topics 



la chirurgia oncoplastica conservativa e 
demolitiva rappresenta lo standard per la gran 
parte degli interventi senologici oggi.
la restante parte è rappresentata da chirurgia 
conservativa tradizionale con approcci semplici 
e, sul fronte mastectomie, dagli approcci non  
conservativi e/o senza ricostruzione. 

Questa chirurgia, più rispettosa, meno 
demolitiva, meno impattante ma più complessa 
rispetto a quella utilizzata 20 anni fa si 
associa alla necessità di attenta integrazione 
con (e ad un potenziale impatto con) le terapie 
adiuvanti oncologiche mediche e radianti e alla 
necessità di uno studio radiologico molto più 
dettagliato sia in fase preoperatoria che nel 
follow-up.

chirurgia oncoplastica conservativa e demolitiva



Incremento della complessità 
tecnica e decisionale

Maggiore importanza della 
pianificazione preoperatoria

Necessità di team multidisciplinare 
strutturato

Centralità di estetica, funzione e 
qualità di vita

Aumento di tempi operatori 
eprevenzione e gestione complicanze

Cosa racchiude il concetto di chirurgia oncoplastica

estetica funzioneQoL
Radicalità 
oncologica complicanze Interferen

za tp ad



Verso la prossima survey



• Incremento della complessità 
tecnica e decisionale

• Incremento della complessità 
tecnica e decisionale

Oncoplastica nella chirurgia conservativa



• small-to-moderate-
sized breasts, 

• high tumor-to-
breast size ratios, 
or 

• insufficient 
residual breast 
tissue. 

Most beneficial when 
more than 50% of the 
breast volume is 
removed, or in cases 
of 20- 50% volume 
loss when the patient 
desires preservation 
of breast size.

Oncoplastica nella chirurgia conservativa



• Margini negativi elevati

• Re-excision rate ~5%

• Tasso conversione a mastectomie

• Recidiva locale ~2–3%

Radicalità oncologica dell’OBCS

Although used for the treatment of larger and 
multifocal tumors, re-excisions were performed 
less often in the oncoplastic group, and there was 
no increase in conversion to mastectomy or local 
recurrence. In spite of the higher rate of overall 
complications in the oncoplastic group, major 
complications were similar in both groups.



• Studio prospettico multicentrico ANTHEM 
donne a cui offerta OBCS come alternativa 
alla mastectomia con/senza ricostruzione 
immediata

• l’81.2% ha scelto OBCS, e tra queste più 
del 95% ha evitato la mastectomia, con solo 
il 3.9% che ha richiesto mastectomia di 
completamento per margini non liberi.

• le complicanze maggiori si sono verificate 
più frequentemente nei casi di mast + 
ricostruzione immediata rispetto alla 
chirurgia oncoplastica conservativa. 

• BREAST-Q: le pazienti sottoposte a OBCS 
hanno mostrato miglioramenti significativi 
nei punteggi di soddisfazione per il seno e 
benessere psicosociale a 3 e 12 mesi. 

OBCS come alternativa alla mastectomia



Outcomes oncologici della chirurgia conservativa vs mastectomia

30 studi (6 RCT e 24 di 
coorte), circa 1,6 
milioni pazienti

46% Europa
40% Nord America

Low risk of bias
Non riportati i 
sottogruppi

Diminuzione 
del rischio di 
morte del 36% 
per BCS!

Da D. Terribile, congresso ANISC Pisa 2025



De la Cruz  K et al. Does Breast-Conserving Surgery with Radiotherapy have a Better Survival than Mastectomy? A Meta-Analysis of More than 1,500,000 
Patients. Ann Surg Oncol. 2022 Oct;29(10):6163-6188. doi: 10.1245/s10434-022-12133-8. Epub 2022 Jul 25. PMID: 35876923.

Outcomes oncologici della chirurgia conservativa vs 
mastectomia

Da D. Terribile, congresso ANISC Pisa 2025



OBCS

• Outcomes oncologici migliori (setting NACT)

• Migliore soddisfazione per il seno

• Miglior benessere psicosociale e sessuale

• Physical well-being migliore 

Ref: Harris et al., Arch Breast Cancer 2025

OBCS vs mastectomia + ricostruzione: PROMs

È una systematic review delle evidenze disponibili che confrontano Oncoplastic Breast-Conserving 
Surgery (O-BCS) con mastectomia con ricostruzione per tumore della mammella, in termini di:
•Outcomes oncologici (sicurezza oncologica, recidive, sopravvivenza)
•Patient-reported outcomes (soddisfazione estetica, benessere fisico, psychosociale e sessuale)



complicanze dell’OBCS
•   Complicanze minori incidenza 5–
10% nella maggioranza dei centri

• Complicanze maggiori <5% nel 
91.6% dei centri

• Complicanze più frequenti: 
sieroma, ematoma

Le OBCS hanno tassi inferiori 
rispetto a M+IBR

Complicanze dopo mastectomia + IBR
• Complicanze minori 5–10% nel 51%
• Complicanze maggiori <5% nel 62% dei 

centri

2021/2022: complicanze in OBCS vs mastectomia

Focus infezioni (dato chiave della 
survey)
• Dopo sieroma (86%) ed ematoma (53%)
• Infezione = 3ª complicanza più 

frequente 
• Infezioni rilevanti clinicamente ma 

prevenibili



Risultato: le complicanze post-operatorie erano un fattore di rischio significativo per il 
ritardo nell’inizio della chemioterapia adiuvante; pazienti con complicanze avevano 
frequentemente ritardi >6–8 settimane

Impatto delle complicanze chirurgiche sulle terapie adiuvanti

35.5% patients in the IBR group and 22.2% patients in the no-IBR group received their first chemotherapy cycle later 
than 6 weeks after surgery (P < 0.001).
IBR significantly increased the risk of postoperative complications in comparison with mastectomy alone. The 
complications, in turn, were a significant risk factor for delay in adjuvant chemotherapy



Delay in the initiation of adjuvant chemotherapy in 
patients with breast cancer with mastectomy with or 
without immediate breast reconstruction
• Analisi su 645 pazienti con mastectomia ± 
ricostruzione.
• Risultato: le complicanze post-operatorie erano un 
fattore di rischio significativo per il ritardo 
nell’inizio della chemioterapia adiuvante; pazienti 
con complicanze avevano frequentemente ritardi >6–8 
settimane

Systematic review e meta-analisi sulla relazione tra 
complicanze chirurgiche e outcomes oncologici.
• Risultato: complicanze come infezioni e problemi di 
guarigione sono state associate in vari studi a minore 
recurrence-free survival (RFS) e potenzialmente ad 
inferiori risultati oncologici (anche se con risultati 
contrastanti). 
SSI was not significantly associated with systemic 
recurrence, locoregional recurrence or breast cancer-
specific survival after adjustment for confounding 
variables. Surgical site infection was significantly 
associated with worse overall survival

Impatto delle complicanze chirurgiche sulle terapie adiuvanti

Results: Of 82 102 patients included in the study, 
15.7% experienced a surgical site infection within 
90 days of surgery. 



Medicazioni avanzate / NPWT
• Dispositivi usati nel 46% dei centri
• Più frequenti in ricostruzione pre-pettorale (57%)
• Non disponibili nel 60% dei centri che non li usano
Messaggio: problema organizzativo, non clinic

Survey Senonetwork 2021/22: medicazioni

• Prevenzione delle 
complicanze non 
finisce in sala 
operatoria

• Importanza della 
gestione delle 
medicazioni

• Fondamentale 
individuazione 
precoce della 
complicanza



• It’s particularly beneficial for 
complex or difficult-to-heal 
wounds, such as diabetic ulcers, 
pressure ulcers, and large 
surgical incisions.

negative pressure wound therapy (NPWT) devices



RM mammaria preoperatoria

• Ruolo crescente della CEM

• Migliore definizione dell’estensione di malattia

• Importanza delle localizzazioni

• Supporto alla scelta OBCS vs mastectomia

• Ref: Kuhl et al., Radiology 2017

Ruolo del radiologo nel preoperatorio e nel follow-up

Imaging preoperatorio (dato s orprendente)
• MRI NON usata in >50% dei casi:

o nel 41% delle OPS
o nel 34% delle mastectomie

Mes s aggio:  chirurgia complessa senza imaging adeguato?

Follow-up radiologico
• Follow-up fino a 10 anni nel 59% dei centri
• MRI post-operatoria solo in caso di dubbio (89%)

Survey Senonetwork 2021/22 

Nel follow-up

• Alterazioni post-oncoplastiche frequenti

• Aumento di esami e biopsie iniziali

• Necessaria expertise radiologica dedicata

• Ref: Dolan et al., Ann Surg Oncol 2015



radiotherapia

Radiation therapy in the setting of breast 
reconstruction is challenging. 

heterogeneous behavior emerges with respect to 
the PMRT modalities.

PMRT: it is surprising how about 40 % BUs 
irradiate only the lymph nodes excluding the 
chest wall in case of 4 or more nodes 
positive.

Survey Senonetwork 2021/22 





• Nuovo gruppo di lavoro

• Finanziamento non condizionante di Smith & Nephew

• Il GdL sta approntando il nuovo questionario (iniziato a 11/2025)

• Circa 50 domande

• Idea di trasmetterlo alle breast units italiane Senonetwork in 
marzo-aprile e lasciare 1-2 mesi di tempo per rispondere

• Pubblicarlo in estate

Survey Senonetwork 2026 



Carter et al. compared complication
rates in 9861 patients treated with
BCS, OPS, mastectomy only, and
mastectomy plus immediate
reconstruction (M+IR).

Survey Senonetwork 2026 



Uso dell’oncoplastica: quantità ≠ qualità
• OPS (I e II livello) e con tecniche di volume replacement
• uso dell’oncoplastica estrema in multifocalità/multicentricità
• Tassi di chirurgia conservativa rispetto alla mastectomia sia nel setting chirurgia 

upfront che post-NACT

Mastectomia nipple-sparing + IBR
• percentuale di NSM
• percentuale di IBR
• fattori di rischio e poi di esclusione condivisi (fumo, BMI, ptosi, RT)?
• assessment preoperatorio e intraoperatorio della qualità dei lembi

Oncoplastica e outcome oncologici
• re-excision rate
• conversione a mastectomia
• ritardo alle terapie adiuvanti
• necessità di reinterventi correttivi

Survey Senonetwork 2026 



ADM, mesh, poliuretano, niente
• percentuale di utilizzo dei vari dispositivi 

nelle diverse situazioni (mammelle di varia 
dimensione e ptosi)

• indicazioni cliniche definite o “preferenza del 
chirurgo”?

• monitoraggio specifico delle complicanze 
correlate?

Infezioni e complicanze: il “core problem”
• tasso di infezioni
• ranking delle complicanze
• infezioni che portano a:

o explant
o ritardo RT/chemioterapia
o reintervento chirurgico

Prevenzione delle complicanze: da reattivi a 
proattivi
• uso di risk stratification preoperatoria
• criteri per usare NPWT/medicazioni avanzate
• protocolli per gestione precoce di 

sieroma/infezione
• Gestione drenaggi
• Gestione profilassi antibiotica

Survey Senonetwork 2026 

PROs: non più opzionali
• il centro raccoglie PROs in modo 

strutturato?
• quali strumenti (BREAST-Q o altri)?
• PROs influenzano le scelte chirurgiche? E le 

scelte organizzative del reparto?

Imaging preoperatorio: nodo critico
• RM/CEM obbligatoria in OPS II livello?
• RM/CEM in candidate a NSM?
• imaging discusso in MDT prima della 

decisione chirurgica?

Follow-up radiologico dopo oncoplastica
• esistono percorsi di follow-up dedicati 

post-OBCS?
• aumento di biopsie “di incertezza” nei primi 

2 anni?
Qualità non è solo l’intervento, ma il dopo.

Integrazione con radioterapia 
• la strategia chirurgica cambia se PMRT è 

prevista?
• esiste un percorso condiviso con RT?



Dalla Survey Senonetwork 2021/2022 a quella 2026 

•Survey condotta tra MDT di numerosi centri 
Senonetwork, con case load ≥150 nuovi BC/anno 
e standard qualitativi monitorati → bassa 
variabilità e livello medio-alto del campione.
•valore nel promuovere il lavoro 
multidisciplinare (breast surgeons, plastici, 
oncologi, radioterapisti, radiologi) e nel 
favorire auto-valutazione sulle complicanze.
•Fornisce una istantanea real-world dello 
stato dell’arte, replicabile nel tempo per 
monitorare i cambiamenti.
•focus pratico su medicazioni avanzate e 
terapia a pressione negativa nella prevenzione 
e gestione delle complicanze post-operatorie.

…Siete pronti a dare il vostro contributo?
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