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Generazione di nascita

Incidenza e mortalita per carcinoma mammario
stimate per coorti di nascita







COME VIENE SCOPERTO IL
CARCINOMA MAMMARIO
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APPARECCHI MAMMOGRAFICI E
TRATTAMENTI CONSERVATIVI
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Diagnosi precoce

]_) vallorlzzzara 1] vzierlmonio
o Informzeivo (ozirez d=il)




Progeftto Diagnosi precoce

-

“Intarasss urloritarlo dallz
corrUniiz) J,J realizzazione di
C entri Diagnostici basati su
tecno/og/e d/g/ta// I1) grzdo di
tardglra In) tamoo ramla cor)
f Cantr] osoadalisrl gz
madiclnz tarritorizla,







diverse
Indagini

diversi
Specmlls’n







,I’ g

L\

_.1. muscolo

o e tessuto a

Legamenti sospensori (del Cooper)

Ampolla

Condotto lattifero

Lobuli ghiandolari



dofdl galattofo ri

i:~
nel capezzolo

mm‘  “\ sboccano

Muscolo Z B
grande WA | 1 5 .
Iy ST

Fascia
pettorale

Muscoli
intercostali

Vasi @ VA : " Legamenti sospensori (del Cooper)
nervi £, Wi} ’ 4
intercostali T AR % Ampolla

Condotto lattifero

Polmone

Lobuli ghiandolari

Grasso

6* costa




m am m ¢
gchiando

mammella
fibro-adiposa






o

i vantaggi
9

i definizione immagine
dcse inferiore

¥ ricuzione tempo esame

& assenza artefatti

[ archivio immagini

e trasmissione a distanza



svantaggi

sbassa risoluzione spaziale

ccsti “elevatl”
«Q g . ]
re*ertazione a monitor

'tempo di archivio
L=



OPACITA" MAMMOGRAFICHE

e Margini ben definiti

e Margini irregolari
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MICROCALCIFICAZIONI

e Caratteristiche
radiologiche di benignita

e Caratteristiche
radiologiche di malignita







Microcalcificazioni benigne
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Cnirurgia Conservatjva:
Stucll rancornizzail - Totale ‘1973 casi

Milano | : Halsted vs. QU.A.RT.
giugno 1973 - maggio 1980

Milano Il : QU.A.RT. vs. T.A.RT.
gennaio 1985- maggio 1987

Milano Il : QU.A.RT. vs. QU.AD
dicembre 1987 - dicembre 1989
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conservativa della mammella
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Fase 1 Conservazione della
1968-85
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TWENTY-YEAR FOLLOW-UT OF A RANDOMIZED STUDY COMPARING
BREAST-CONSERVING SURGERY WITH FRADICAL MASTECTOMY
FOR EAERLY BREAST CANCER

Urmeerto WERCMESI, NM.D., MaTtaLe Cascinmecc, NM.UD., Luia Maram, M.D., Marco Greco, NM.D.,
RoeerTto Saccozzi, MO, AceerTto Lo, MOD., Marm=ser Acuicar, NM.D., ane ETTore Marueir, PH.D.

Milan I - Local Failure
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TWENTY-YEAR FOLLOW-UTI" OF A RANDOMIZED STUDY COMPARING
BREAST-CONSERVING SURGERY WITH RADICAL MASTECTOMY
FOR EAERLY BREAST CANCER

Umneerto VErRONES, M.D., MaTtaLe Cascinercr, M.D., Luic Maram, M.D., Marco Greco, M.D.,
RoeerTo Saccozzi, M.D., AceerTo Lui, M.D., MarseLr Acuitar, M.D., ano ETTore Maruema, PH.D.




TWENTY-YEAR FOLLOW-UI OF A RANDOMIZED TRIAL COMPARING

TOTAL

MASTECTOMY, LUMPECTOMY, AND LUMPECTOMY PLUS TRRADIATION
FOR THE TREATMENT OF INVASIVE BREAST CANCER

BernarD FisHeEr, WL.D., STEwarT AnDErRson, PH.D., Jonn BryanTt, PH.D., RicHarpo G. MarcsoLese, M.D,
Mevrvin DewTscH, M.D., Eowin R. Fisver, M.D., Jons-Hyeon Jeona, PH.D., anp Morman Wolmark, N.D.
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Figure 2. Disease-free Survival (Panel &), Distant-Disease—free Survival (Fanel B}, and Owverall Survival (Fanel C) among 589 Women
Treated with Total Mastectomy, 634 Treated with Lumpectomy Alone, and 628 Treated with Lumpectomy plus lrradiation.

In each panel, the Pvalue above the curves is for the threesway comparnison among the treatment aroups; the P values below the
curves are for the two-way comparisons between lumpectomy alone or with irradiation and total mastectomy.
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Molte delle lesioni non palpabili

Sono preinvasive e la loro
rimozione € vera prevenzione







Tecniche di localizzazione
pre-operatoria
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Localizzazione radioguidata
delle lesioni occulte (R.O.L.L.)

0.05mg. di
macroaggregati di
albumina sierica (diametro

2l di 10-150 micron)
' identificati con TC 99
iniettati nella lesione con

guida stereotassica o
acoarafica
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Programma di terapia
conservativa della mammella

Fase 1

Conservazione della
1968-85 | ‘mammella

Fase 2 ‘

. Conservazione dei

1985- 200 J.¢ linfonodi ascellari



Dissezione Ascellare

A Favore Contro

L'informazione sullo La rimozione

stato dei linfonodi dei linfonodi
ascellari puo ascellari sani &
migliorare i inutile e puo

trattamenti adiuvanti essere dannosa



1,446 Casi di fumore al seno

54 % 23% 21%
Distribuzione regolare 98.7%

Veronesi U et al., 1990




o ust




| iy iy, s
il nu L
HIIJ e ﬁl 4

,‘h: :




Procedura di inoculo




TECNICA DI INIEZIONE

" softocutanea

Iniezione sopra la
lesione mammaria

= peritumorale
Iniezione
intfraparenchimale
attorno alla massa
mammaria
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Inoculo corrispondente
al tumore
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completo.mpg
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Istituto Europeo di Oncologia
Biopsia del Linfonodo Sentinella (BLS)

(1995-2004)

Pts.

BLS e dissezione
ascellare

Studio
‘)andomizzato

BLS di routine

37

516

7302

Totale

8.189



Linfonodo Dissezione

Sentinella Ascellare OPRVIES
Positivo Positivo 168 (45.3%)
Negativo Negativo 191 (51.5%)
Negativo Positivo 12 (3.2%)
Totale

MN"71 74a~~Ans

| Concordanza 359/371 06.8%



TRIAL IEO 185 (1998-1999)
T1 NO

R

Chirurgia conservativa Chirurgia conservativa
della mammella della mammella
+ Dissezione ascellare + Biopsia del
linfonodo

Sentinella I‘_
(se positivo



Trial IEO sulla Biopsia del Linfonodo Sentinella

-

PA

Dissezione
Ascellare se
BLS positivo

Ascella Positiva 91 (35.4%) Ascella Positiva 93 (35.9%)

BLS +

Dissezione
Ascellare




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINI

ORIGINAL ARTICLE

A Randomized Comparison of Sentinel-Node
Biopsy with Routine Axillary Dissection

1n Breast Cancer

Umberto Verenesi, M.D., Giovanni Paganelli, M.D., Giuseppe Viale, F.R.C.Path.
Alberto Luini, M.D., Stefano Zurrida, M.D., Viviana Galimberti, M.D.
Mattia Intra, M.D., Paclo Veronesi, M.D., Chris Robertson, Ph.D.
Patrick Maisenneuve, Eng., Giuseppe Renne, M.D., Concetta De Cicco, M.D.
Francesca De Lucia, M.D., and Roberto Gennari, M.D.

N ENGL J MED 349;6 WWW.NEJM.ORG AUGUST 7, 2003




Table 4. Unfavorable Events and Deaths in the Two Study Groups.

Axillary-Dissection Sentinel-Node
Group Group
(N=257) (N=259)

no. of events
Events other than death
Axillary metastasis
Supraclavicular metastasis
Recurrence in ipsilateral breast
Cancer in contralateral breast

Distant metastasis

Other primary tumear

Total
Death due to breast cancer

Death from other causes




e e Sentinel-node

Axillary-dissection group

W0
o
I

Proportion of Patients Surviving (%)

30 36 42 43 54 60
Months

Figure 2. Overall Survival in the Two Study Groups.




éBiopsia del linfonodo
ésen‘rinella: se hegativa
énessuna dissezione
(7.302 pazienti).
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Fase 1 Conservazione della
1968-85 ‘mammella
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Campo di radioterapia ridotto










S8 Milan IIT - Local Failure




MILAN III:Recidiva Locale

eta > 65 aa.

4.4% 4.0 %




Milano III (567 casi)







> La radioterapia puo essere
limitata alla sede del tumore
primario

> Dopo la resezione del tumore
primario, viene somministrata
una dose completa di IORT
su una zona di diametro di 6-
8 cm



» Una singola dose di 21 Gy
equivale biologicamente a
55 6y frazionati

> Le donne trattate con una
dose completa di IORT
non necessitano di
radioterapia esterna









Donne >50 anni
T< 2.5 cm

J
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ELIOT

(Electron IntraOperative
Therapy)

. Asportazione del tumore

Ricostruzione della ghiandola
mammaria

. Protezione della parete toracica

Posizionamento del collimatore
Radioterapia



Quadrantectomia



















Ricostruzione ghiandola mammaria







Posizionamento collimatore
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Iort veronesi 2.avi
Iort veronesi 2.avi
Iort veronesi 2.avi

Conclusioni
ELIOT

¢ Procedura facile e rapida

¢+ Lieve aumento della durata dell’intervento
+ Formazione del personale semplice

+ Effetti collaterali acuti minimi e non gravi

¢+ Riduce drasticamente l'esposizione di pelle, polmoni
e tessuti sottocutanei,

¢ Evita completamente l'irradiazione della mammella
controlaterale contribuendo a un'incidenza molto
bassa di sequele da radiazioni





Nipplesparing.mpg
Nipplesparing.mpg
Nipplesparing.mpg
Nipplesparing.mpg

Nipple-sparing mastectomy with ELIOT

Radiated area,




MASTECTOMIA NIPPLE SPARING




Tendenze Future

Chirurgia conservativa sul tumore primario
Maggior apporto della chirurgia plastica

Progressiva riduzione della chirurgia a livello
ascellare

Maggior utilizzo della chemioterapia
“primaria”

e Scelta della terapia “precauzionale” sulla
base dei fattori biologici







NVinirma rmutcllazione
Viassirna inforrnazione

Massima guarigione
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ASPETTATIVA DI VITA

99 ae AUMENTO VITA

MEDIA
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Studlo FAOT
(- RT Opposed by low dose 'amoxifen)

HRT users

Placebo Tamox
X 5 anni 5 mg/di

Endpoint principale:
Incidenza di carcinoma mammario invasivo e intra
Arruolamento 13-5-2005: 1680 soggetti




WISURE DI EFFICACIA DELLO STUDJO

Calcolo del campione: 5500 soggait] (42350 par bracclo)

e SCOpO principale:

Incidenza diI carcinoma mammario Invasivo e
Intraduttale

e SCcopl secondari:

» lesionl precancerose mammarie (LCIS e AH)
» carcinoma endometriale

» fratture ossee

» eventl cardiovascolari

» eventl tromboembolici

» tutti gli altri tumori

» morte per ogni causa
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! RISCHIO DI TUMORE AL SENO DA
TOS

J TUMORI DELL’ENDOMETRIO
ASSOCIATI A TAMOXIFEN




DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA
deil Centri dello studio HOT

I‘ ‘ Cagliari
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Molecular portraits of
human breast tumours

Charles M. Perou*1, Therese Serlieti, Michael B. Eisen*,

Matt van de Rijn§, Stefanle S. Jeffreyl, Christian A. Rees*,
Jonathan R. Pollack€, Douglas T. Ross9, Hilde Johnsen,

Lars A. Akslen:, Bystein Fluge-x, Alexander Pergamenschikov,
Cheryl Willlams*, Shirley X. Zhus$, Per E. Lgnning**,

Anne-Lise Bagrresen-Dale:, Patrick 0. BrownS i1 & David Botsteln*
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Signore!, Hanno | Maledetti hackers!!!
scoperto il codice del Devo andare a

genoma umano!!l cambiare la password
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