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RT e ricostruzione mammaria 
• Studi retrospettivi o retrospettivo controllato 

 
• Eterogeneità dati: modalità ricostruttive, delayed-immediate 

reconstruction,  timing RT 
 
• numero limitato di pazienti 

 
• mancanza di studi R Æ metanalisi, review sistematiche 

 
• Dati più recenti migliori Æ miglioramento tecnica chirurgica e 

trattamento RT 
    DIBATTITO 
9 Quale tipo di ricostruzione migliore se RT?  

 
9 Timing ricostruzione/RT prima o dopo? 
  
9 Modalità RT Chen SA et al. Radiat Oncol 2013 
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Meccanismi del danno 
radioindotto 

• Danno cellule endoteliali 
• Alterazione della microcircolazione 
  diabete, fumo, età…. 

• Fibrosi 
• Atrofia cutanea  

 
 

• Alterazione letto protesico 
• Danno vascolare lembo 

 Sensus-Konefka E et al Cancer Treat Rev 30:671-682, 2004 



Fattori relativi alla paziente interferenti 
con risultato cosmetico e complicanze 

• Età  
• Obesità/BMI 
• Ipertensione arteriosa/Vasculopatie 
• Diabete 
• Fumo 
NB selezione pazienti candidabili ≠ modalità 
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Lipa et al, Plast Reconstruct Surg, 2003 
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Chiru MR, Lascar I JMed Life, 6:462-463, 2013 
Khansa I et al. Plast Reconstruct Surg, 131:443-452, 2013 
Carnevale A et al Radiol Med 118:1240-1250, 2013 
Eriksson M et al Breast Cancer Res Treat 142:591-601, 2013 
Hanwright PJ et al Breast 22:938-945, 2013 
Fischer JP et al J Am Coll Surg 217:780-787, 2013   



Fattori relativi al trattamento interferenti con 
risultato cosmetico e complicanze 

9 RT e modalità trattamento radiante 
 

9 Timing ricostruzione-RT 
 

9 Tipo di ricostruzione  
 
9 Esperienza operatore 
 
9 Infezione perioperatoria 

 
9 Terapia sistemica      chemiotp       Æ radiosensibilizzazione 
                 ormonotp      Æ TGFβ modulatore fibrosi 
 
 
  Chawla Ak et al Int J Radiat Oncol Biol Phys 54:520-526, 2002 
  Tallet et al, Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2003 
  Cowen D Breast Cancer Res Treat 121:627-634, 2010 
  Khansa I et al. Plast Reconstruct Surg, 131:443-452, 2013 
  Eriksson M et al Breast Cancer Res Treat 142:591-601, 2013 
  Li L et al. J Plast Reconstruct Aesthet Surg, 67:461-7, 2014 
  Lam TC et al. Plast reconstr Surg 2013 



Tipo di ricostruzione 
• Ricostruzione con tessuto autologo 
Incidenza complicanze 7-88% 
Soddisfazione pazienti e cosmesi buono 17-100% 
    Tran et al, Plast Reconstruct Surg, 2001 
    Zimmerman et al, Am J Clin Oncol, 1998 
    Hunt et al, Ann Surg Oncol, 1997 
    Sensus-Konefka E et al Cancer Treat Rev 30:671-682, 2004 
    Jhaveri Jd et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2008  
    Hughes K et al. Anticancer Res 2012 
    Pestana IA et al. Ann Plast Surg 2013 
 

• Ricostruzione con espansore/protesi  
Incidenza complicanze 17-80%  
soddisfazione pazienti e cosmesi buono 7-88% 
    Krueger et al, Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2001  
    Tallet et al, Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2003   
    Spear et al, Plast Reconstruct Surg, 2000 
    Sensus-Konefka E et al Cancer Treat Rev 30:671-682, 2004 
    Aristei C et al. Strahlenther Onkol 188:1079-1074, 2012 
    Kronowitz SJ Plast Reconstr Surg 130:513-523, 2012 
    LamTC et al. Plast reconstr Surg 2013 
    Pestana IA et al. Ann Plast Surg 2013 



Da Sensus-Konefka E. et al. Cancer Treat Rev 30:671-682, 2004 



Da Sensus-Konefka E. et al. Cancer Treat Rev 30:671-682, 2004 



11 studi, 1105 pts, ≠ modalità ricostruzione 
Ricostruzione con tessuti autologhi minori complicanze  
OR 0.21, 95% CI, 0.1-0.4 autologo vs E/I 

Radiotherapy and breast reconstruction: a meta-analysis.  
Tipo di ricostruzione e RT 

Barry M, Kell MR. Breast cancer Res Treat 2011 



Tipo di ricostruzione  
Ricostruzione E/I + RT 

• > chirurgia non pianificata o correttiva con RT 
• Maggioranza mantengono impianto  
• Solo minoranza conversione ad autologo 
• Circa 1/3 pz continua a sviluppare contrattura capsulare 

Baker III or IV  
Kronowitz SJ. Plast Reconstr Surg 2012 

Incidenza complicanze  
•  Infezione    37-3.7% 
•  Necrosi   12.7% 
•  Reintervento  37-3.6% 

Barry M, Kell MR. Breast Cancer Res Treat 2011 
Hughes K et al. Anticancer Res 2012 
Lam TC et al. Plast reconstr Surg 2013 



Contrattura capsulare 

Modificato 1995 
Spear SL, Baker JL Plast Reconstr 
Surg 96:1119-1123, 1995 

Incidenza contrattura capsulare RT  no RT 
     38.6%-41.7%  14.1%-14.5% 

         

Contrattura III-IV ~ 20% 

Benediktsson L, Perbeck L. J Plast Reconstr Aesthet Surg, 2006 

Behranwala KA et al. J Plast Reconstr Aesthet Surg, 2006 



Tipo di ricostruzione  
tessuto autologo + RT 

Review 25 studi 3900 pz RT   no RT 
• Liponecrosi   23.8% vs 8.5% p=0.006 
• Complicanze globali  33.9% vs 28.6% p=0.59 
• Revisione chirurgica  18.3%  vs 16.1% p=0.38 

 Schaverien MV et al. J Plast, Reconstr Aesthet Surg, 66:1637-1651, 2013 

Review 11 studi 337 pz 

•Liponecrosi   16.9% 
•Revisione chirurgica 24% 
•Fibrosi   16.9% 
•Contrattura   35.4% 

Rochlin DH et al. J Surg Oncol, 2015 



Timing ricostruzione/RT 
 RT prima o dopo ≠ modalità ricostruzione  
   

  Complicanze e difficoltà tecniche RT 
 

• Tessuto autologo 
 

• Espansore impianto 
 

 non differenze SS complicanze 
 
 ≠ tipo complicanze  
 early: Ric pre-RT, late: Ric post-RT 

Adesiyun TA et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011 
Schaverien MV et al. J Plast, Reconstr Aesthet Surg, 66:1637-1651, 2013 
Kelley BP et al. Ann Surg Oncol 2014  
Momoh AO et al. Ann Surg Oncol 21:118-124, 2014 



Da Schaverien MV et al. J Plast, Reconstr Aesthet Surg, 2013 

Autologo: Ricostruzione pre RT vs ricostruzione post RT 
Review sistematica 25 studi 

22.2% vs 14.9% 

15.1% vs 1.4% 

32.6% vs 32.5% 

Dati coerenti con review di Kelley 2014 



26 studi, impianto protesico 
9 Complicanze RT-pre vs RT-post ricostr Æ No diff SS 
 
9 Contrattura capsulare I-II e III-IV    Æ No diff SS 

 
9 Fallimento impianto 19% RT-pre vs 20% RT-post 

Momoh AO et al. Ann Surg Oncol 21:118-124, 2014 

Timing RT e Ricostruzione E/I 
    Ricostruzione post RT 42% 

Fallimento ricostruzione      
     Ricostruzione pre RT 25% 
   
    Pestana IA et al. Ann Plast Surg 2013 



Complicanze e cosmesi secondo tipo di 
ricostruzione e timing RT 

Da Berbers J et al. Eur J Cancer 2014 

Review sistematica 37 studi, 2683 pts, 1635 autologo, 948 E/I 



Quale metodo e timing migliore tra 
ricostruzione e RT? 

• E/I post RT maggiori complicanze 
• Autologo pre RT > chirurgia di revisione e fibrosi 
 
• Ricostruzione immediata Æ E/I Æ RT 
• Ricostruzione differita Æ RT Æ tessuto autologo  

Berbers J Eur J Cancer 2014 

Ricostruzione tessuto autologo rimuove tessuti 
danneggiati 

Rozen WR, Ashton MW. Gland Surgery 2012 



Timing RT/sostituzione espansore 
• Ric immediata one vs two-stage > revisione e peggiore cosmesi  
• Ricostruzione two-stage  
 sostituzione impianto prima RT > complicanze    

     Kronowitz SJ Plast Reconstr Surg 2012 

• Review sistematica 
 

•   Sostituzione impianto pre RT vs post RT Non diff SS 
•   Sostituzione impianto dopo RT  precoce vs tardiva (< vs > 4-6-12 mesi)  
     Lentz R et alAnn Plast Surg 2013 

Lam TC et al. Plast Reconstr Surg 2013 



Timing RT e sostituzione espansore/impianto 

Cordeiro PG et al. Plast Reconstr Surg 2014 

Algoritmo MSKCC 

8 sett CTÆRT 

 1415 pz ricostruzione protesica ± RT 

   RT no RT 

Fallimento impianto 9.1%  vs 0.5%  p<0.01 

Contrat capsul IV grado 6.9%  vs 0.5%  p<0.01 

Prob. Fallimento a 12 aa 17.5% vs 2%    p<0.01 

Cosmesi buona/eccell. 92%  vs 94.2% 

 
 

 

NB: RT con impianto permanente minor rischio fallimento 725 pz 
           Eriksson M et al. Breast Cancer Res Treat 2013 



Soddisfazione pazienti e QoL 
• Risultati generalmente buoni ≠ modalità e timing RT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• > soddisfazione per protesi silicone vs salina  
     McCarthy CM et al. Cancer 2010 

Adesiyun TA et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011 
Tsoi B et al. J Am Coll Surg 2014 

Da Lee BT et al. Ann Plast Surg 2010  



Eriksson M et al. Breast Cancer Res Treat 2013 

Albornoz CR et al. Ann Surg Oncol 2014 

Ricostruzione E/I: QoL e soddisfazione pazienti 



Modalità di trattamento RT 
• Tecnica standard buona copertura bersagli, rispetto OAR 
 
• Protesi, espansore o valvola metallica non interferenza con 

distribuzione di dose 
 

• RT su IMN Æ > dose polmone e cuore 
Sensus-Konefka E et al Cancer Treat Rev 30:671-682, 2004 
Moni J et al. Med Dosim 2004 
Thompson RCA, Morgan AM. Med Phys 2005 
Damast S et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2006 
Chen SA et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2013 
Chang EI et al Plast reconstr Surg 131:1-8, 2013 
Ohri N et al Int J Radiat Oncol Biol Phys 2012 
Ho AY et al med Dos 2014 
Liljegren A et al. Radiat Oncol 9:14-23, 2014 
 

• IMRT  
Jung AL et al J Med Im Radiat Oncol 2013 
Koutcher L et al. Radiother Oncol 2010  
  

• HT Æ completa copertura target < alte dosi OAR, ma > basse dosi 
tessuti sani… 

Massabeau C et al. Med Dosim 2012 
 

• IMPT … 
Jimenez RB et al Radiother Oncol 2013 



IMRT parete toracica e drenaggi  
dopo ricostruzione con E/I 



9Interferenza RT/ricostruzione è indipendente 
da tipo di ricostruzione e timing 

9Tipo ricostruzione/Timing RT:  
 E/I immediata Æ RT,  
 RT Æ autologo differita 
 RT impianto vs espansore < complicanze 

9Modalità trattamento RT in evoluzione Æ IMRT 

9Selezione/informazione pazienti ≠ ricostruzioni 

9Training operatore E/I silicone, no ADM, tipo di lembo 

9Valutazione QoL, cosmesi e soddisfazione pz 

Conclusioni 





Complicanze precoci/tardive 
Precoci: 
• Infezione/infiammazione 
• Ematoma, Sieroma 
• Necrosi 
• Rigetto 
 
Tardive: 
• Fibrosi 
• Contrattura capsulare 
• Estrusione, dislocazione 
• Morfologia alterata 
• Dolore 


