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 ORIGINAL PAPER

TiLoop® Bra mesh used for immediate breast reconstruction:
comparison of retropectoral and subcutaneous implant 
placement
in a prospective single-institution series

Donato Casella & Marco Bernini & Lapo Bencini & Jenny Roselli &
Maria Teresa Lacaria & Jacopo Martellucci & Roberto Banfi &
Claudio Calabrese & Lorenzo Orzalesi

 Conclusions  Titanium-coated polypropylene meshes, as a
tool for immediate definitive implant breast reconstruction,
resulted as safe and effective in a short-term analysis, both for
a retropectoral and a totally subcutaneous implant placement.
Long-term results are forthcoming. A strict selection is mandatory
to achieve optimal results.
Level of Evidence: Level II, therapeutic study.  
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I “PICCOLI TUMORI” SONO CURABILI CON  
TRATTAMENTI CONSERVATIVI E IN ITALIA  
GLI INDICATORI RELATIVI SONO BUONI PER TUTTI 

MA...CI SONO TRATTAMENTI CONSERVATIVI CHE  
DANNO ESITI ESTETICI CHE SONO PEGGIORI UNA MASTECTOMIA 

UN ESITI ESTETICO FALLITO PUO’ RAPPRESENTARE, COME LA 
MASTECTOMIA, UNA MUTILAZIONE E UN CONTINUO “RICORDO DELLA 
MALATTIA” 

NON ESISTE UNA ETA’, PERTANTO, ADEGUATA PER ESSERE POCO 
ATTENTI ALL'ESITO



Indicatori di esito 
estetico e funzionale 

 gruppo di lavoro congiunto  
GISMA SENONETWORK 

OBIETTIVO 
Identificare nuovi indicatori di 

esito estetico 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1.Percentuale di pazienti che non presentano cicatrice  retratta o 
diastasata 

  
Standard minimo < = 80% 
Standard ottimale <= 90% 
a.Percentuale  delle pazienti che presentano cicatrici diastasate e/o retratte (secondo la 
definizione sotto riportata) sul totale di pazienti sottoposte ad  intervento conservativo  
b.Percentuale  delle pazienti che presentano cicatrici diastasate e retratte (secondo la 
definizione sotto riportata) sul totale di pazienti sottoposte a mastectomia con 
ricostruzione  
Lo stato della cicatrice viene valutato nel seguente modo: 

regolare: cicatrice lineare senza spostamento della cute limitrofa; 
diastasata: quando si presenta in uno o più punti allargata o con i punti laterali alla 
linea di incisione visibili; 
retratta: quando i piani cutanei limitrofi sono retratti verso la cicatrice   
N.B. Le cicatrici ipertrofiche-cheloidee, che appaiono rilevate, discromiche 
(violacee) e che procurano disestesie (punture di spillo, prurito), sono considerate 
patologiche e non rientrano nel computo del numeratore 
Motivazione:  
le caratteristiche della cicatrice cutanea hanno un importane impatto sulla qualità di 
vita sia nella chirurgia conservativa che dopo mastectomia non solo per 
l’importanza del fattore estetico, ma anche per la possibili sintomatologia e 
limitazioni funzionale ad esse associata.



Definizione e calcolo del pBRA 
OLTRE 80% DELLE PAZIENTI CHE ABBIANO SUBITO UNO O PIU’ 

INTERVENTI CONSERVATIVI O DI MASTECTOMIA CON 
RICOSTRUZIONE E RISPARMIO DELL’ AREOLA-CAPEZZOLO 
NON DEVE AVERE DEVIAZIONE DEL  COMPLESSO  AREOLA 

CAPEZZOLO (Pbra)  SUPERIORE a 0,7 
N.B. Indicatore da sperimentare presso 2 o tre centri per 

verifica fattibilità  
A. Percentuale di pazienti con deviazione del complesso 

areola capezzolo con valore pBra > 0.7 sul totale delle 
pazienti sottoposte a trattamento conservativo 

B. Percentuale di pazienti con deviazione del complesso 
areola capezzolo con valore pBra > 0.7 sul totale delle 
pazienti sottoposte a mastectomia con ricostruzione  

   

Il valore pBRA (6) si ottiene mediante una  formula algebrica che tiene 
conto dello “spostamento” sull’asse verticale ed orizzontale di un 
capezzolo rispetto al contro laterale.  

Il pBRA verrà successivamente, fornite le misure,  calcolato 
dall’applicativo d Best per sqtm (come il rapporto tra la distanza del 
punto ottimale dal punto effettivo (ricavata dai valori a e b) e la 
distanza giugulo-capezzolo:

c

a

b



La scelta del trattamento 
chirurgico deve essere 

“modellata” sulla base del    
  -tipo di lesione  

    -tipo di mammella 
 -tipo di persona



• Questi aspetti devono 
portare a scelte che 

rispettino 
i rischi oncologici  
gli esiti estetici 

gli esiti  funzionali



La scelta del trattamento 
chirurgico deve essere “modellata” 

sulla base del    
-tipo di lesione  

quantità di tessuto da rimuovere per 
avere margini indenni (dimensioni e 
pattern mammografico, istotipo ) 

sede della lesione 



 
Interventi conservativi  

della mammella  
 
 

AMPIA RESEZIONE  
 

tessuto da asportare < = 10%  



Incisione deve essere radiale , 
curvilinea e sovrastante la 

lesione  
 

 occorre evitare 
l’esecuzione di “percorsi” 

nel parenchima 



accurata emostasi 
 

la sutura  
deve essere limitata alla sola cute, 
lasciando che la sottostante cavità 
chirurgica venga compressa dalla 

medicazione rimodellante 
o con punti avvicinamento “laschi “ apposti a 

paziente in posizione di gravità



 
 

Interventi conservativi  
della mammella  

 
oncoplastica 

tessuto da asportare > 10%



 
 

              Interventi conservativi  
della mammella  

 
 

ONCOPLASTICA I LIVELLO  
 

TESSUTO DA ASPORTARE< 20%  
 
 



ONCOPLASTICA I LIVELLO  
 

allestimento  
 

LEMBI SCORRIMENTO CON INCISIONI 
LIBERATORIE 

allo scopo di evitare di esercitare trazioni 
sul parenchima  

 con punti avvicinamento “laschi “ apposti a 
paziente in posizione di gravità non a scopo 

emostatico



 
                
 
 
 
 

Interventi conservativi  
della mammella  

 
ONCOPLASTICA II LIVELLO  
asportazione tessuto 20-40% 

 



ONCOPLASTICA II LIVELLO 

 -RIEMPIMENTO CON PARENCHIMA 
MAMMARIO DISLOCATO 

 -RIEMPIMENTO CON TESSUTO 
OMOLOGO PROVENIENTE DA ALTRE SEDI 

 -LIPOFILLING 

…







linee di “forza” possano lasciare esiti eccellenti



INCISIONE CURVILINEA













È possibile individuare 
indicatori per la scelta  

del trattamento  
 

% tessuto rimosso 
sede lesione 

densità parenchima



LA RESEZIONE DEL TUMORE NEI  
 
 

QUADRANTI  INFERIORE E MEDIALE 
  

PRODUCE ESITI 
 

 ESTETICI MEDIOCRI CON FREQUENZA  
 

 MAGGIORE RISPETTO ALLA RESEZIONE  
 

NELLE ALTRE SEDI





La scelta del trattamento 
chirurgico deve essere 

“modellata” sulla base del    
  -tipo di mammella 

grado di ptosi 
dimensione e densità



È possibile individuare 
indicatori per la scelta  

del trattamento  
 

% tessuto rimosso 
sede lesione 

densità parenchima



Densità parenchima

Mammella a bassa densità  

rappresenta una controindicazione 
all’oncoplastica di I livello per 

l’alto rischio di necrosi del 
tessuto adiposo



La scelta del trattamento 
chirurgico deve essere 

“modellata” sulla base del    
-tipo di persona  

età, sindrome metabolica, malattie 
concomitanti, grado di 

comprensione e “vissuto”soggettivo







ESTETICI

Deviazione pBra e discromie capezzolo  

si possono correggere mediante 

LIPOFILLING 
DERMOPIGMENTAZIONE 

MASSAGGI  SCOLLAMENTO 
….
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 Ruolo del chirurgo 
senologo: l’oncoplastica

S.Folli 
secondo.folli@auslromagna.it

ACOI

S. C. Senologia   Direttore S. Folli
FORLI’



Trattamento Conservativo 
obiettivi  

      -  Radicalità oncologica (Recidiva locale) 
      -  Risultato cosmetico (asimmetria,distopia  
             del CAC, difetti di sostanza)    

S. C. Senologia   Direttore S. Folli
FORLI’



• Le dimensioni del tumore di per se’ non 
i m p o n g o n o l ’ e s e c u z i o n e d e l l a 
mastectomia. 

• Ad esclusione delle forme multifocali o 
localmente avanzate, la mastectomia trova 
indicazione più per ragioni tecniche che 
oncologiche (rapporto sfavorevole fra volume 
del tumore/volume della mammella)

Asgeirsson KS et al. Eur J Cancer 2003



• Pazienti candidate a mastoplastica riduttiva o 
mastopessi per iperplasia o ptosi 

• Rapporto volume tumore/volume mammella 
sfavorevole (rimozione > del 10-20% del Vol. 
mammario) 

• Sede del tumore sfavorevole (quadranti inferiori, 
mediali, centrali) 

• Dopo TC con margini positivi 
• Dopo TC con margini negativi ma risultato 

cosmetico non soddisfacente

Indicazioni alla chirurgia oncoplastica 
conservativa



Dopo TC con margini negativi ma risultato 
cosmetico non soddisfacente



Dopo TC con margini positivi



Cosa considerare quando decidiamo di procedere 
con la chirurgia oncoplastica conservativa

1. Quale tecnica oncoplastica utilizzare    

 Ricostituzione del volume mammario 
Rimodellamento della mammella  

(15% delle paz)

Asgeirsson et al. Eur J Surg Oncol 2005 



Cosa considerare quando decidiamo di procedere 
con la chirurgia oncoplastica conservativa

1. Quale tecnica oncoplastica utilizzare    

Ricostituzione del volume mammario 
Rimodellamento della mammella  

(15% delle paz)

Asgeirsson et al. Eur J Surg Oncol 2005 



Tecniche di rimodellamento 
ricentralizzazione del CAC

oncoplastica di I livello



Cosa considerare quando decidiamo di procedere 
con la chirurgia oncoplastica conservativa

1. Quale tecnica oncoplastica utilizzare     
2. Tipologia del parenchima mammario 
3. La sede della neoplasia

Kough KB et al Ann Surg Oncol 2010



Tecniche di rimodellamento della mammella   

• Mastoplastica a peduncolo superiore 
• Mastoplastica a peduncolo inferiore 
• Mastoplastica a “L”o a “J” 
• Mastoplastica a “V” 
• Lembo di avanzamento e rotazione (Grisotti) 
• Mastopessi Round block (Benelli) 
• Mammoplastica a B 
• Batwing / emi-Batwing                                                                                                                                                               

   

Oncoplastica di II livello

S. C. Senologia   Direttore S. Folli
FORLI’



Tecniche di rimodellamento 
mastoplastica a peduncolo superiore

Oncoplastica di II livello



Tecniche di rimodellamento 
mastoplastica a peduncolo inferiore

Oncoplastica di II livello



Tecniche di rimodellamento 
mastoplastica a “J”

Oncoplastica di II livello



30 post-op days 

90 post-op days + 

Tecniche di rimodellamento 
mastoplastica a “V”

Oncoplastica di II livello



Tecniche di rimodellamento della mammella  
lembo di avanzamento e rotazione (Grisotti)

Oncoplastica di II livello



Tecniche di rimodellamento della mammella  
lembo di avanzamento e rotazione (Grisotti)

oncoplastica di II livello



Tecniche di rimodellamento 
lembo di avanzamento e rotazione

oncoplastica di II livello



Tecniche di rimodellamento 
mastopessi round-block sec. Benelli

Oncoplastica di II livello



Tecniche di rimodellamento 
mastopessi round-block sec. Benelli



Tecniche di rimodellamento 
Batwing / emi-batwing

oncoplastica di II livello



Chemioterapia neoadiuvante Tecniche Oncoplastiche

Riduzione delle mastectomie

NSABP B18 
EORTC 10902 
  (27 – 23%)

Expert  
opinion

R M N mammaria



Tumor-free margins                           78% - 93% 
Conversion to mastectomy                  3% - 16%

Postoperative complications                       20% 
Fat necrosis 
Abscess 
Breast Seroma  
Delayed wound healing

Good Cosmetic outcomes               84% - 89%



          S. C. Senologia  AUSL Forlì

Raccomandazioni 
Fase intraoperatoria 

• Paziente in posizione seduta 
• Campo operatorio a tutto 

torace 
• Valutazione macro dei 

margini (patologo) 
• Riparare sempre il difetto 

ghiandolare 
• Controllo finale della 

simmetria 
                             



Raccomandazioni 
Fase post operatoria 

• Documentazione fotografica  
     preoperatoria  
     del progetto operatorio 
     post operatoria immediata   e a 

distanza 
• Discussione collegiale dei risultati 

non soddisfacenti 
• Compilazione di questionari per 

la valutazione della soddisfazione 
delle pazienti 

                             

S. C. Senologia   Direttore S. Folli
FORLI’





grazie

Breast Unit  
Biella

Grazie per l’attenzione!


