TR

. AZIE PEDALIERO- UNIVERSITARP
CLINI CHIRURGIA PLASTICA RIC@
e Dlletiore Prol, Carlow : 1
i .'I, -.T:- )f' . I:— \
= § )”} § S w 4
e & 4 ¥ | ) " .‘ . ; ‘

II i |:~
yo :

La ricostruzione . -,mm ria:

linee guida "
Bl 4 ‘d’

]
Tl




possibilita di una r

Il ritorno della don




~

egli ultimi 15 anni
COS a di
S or

a

—
—

i—
-_—
—

e —— .

—— —— — —

T E— w— w—



annt 70




ﬂoecm

mammella paragonabile per forma,
volume e ptosi alla controlaterale

X




ammaria




Ogai...

Ricostruzione mammaria
~____con protesi

Ricostruzione mammaria
con tessuti autologhi
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v'Volonta della paziente

v'Diatesi microvascolari




Piu e avanzato lo stadio del tumore,
maggiore e I’ invasivita del gesto
demolitivo... e quindi di quello
ricostruttivo
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Vantaggi della ricostruzione
mammariagmmediata/differita
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Bisogna valutare:

(B~ |'eta e la storia clinica della paziente

| 4 v Le caratteristiche della mammella controlaterale
v La qualita e la quantita dei tessuti residui

v Le aspettative della paziente
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ESpansiehe

si effettua I'espansione della
cute residua pOSt
mastectomia per pol,
a distanza di qualche mese,
sostituire 'espansore
mammario con la protesi

definitiva.
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[atissimus
clorsi moscle

Skin island .

Tunneled
muscle ap




Il lembo di muscolo
latissimus dorsi
garantisce...

Quantita e qualita di cute €
di muscolo

Versatilita dell’'isola
miocutanea

Vitalita del lembo
Semplicita di esecuzione
della tecnice
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In base alla quantita di tessuto adiposo sottocutaneo

si ottengono neomammelle di 300 - 500 cc
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Lembo  miocutaneo  di
muscolo retto dellladdome
utilizzato dopo mastectomia

radicale. g

L a vascolarizzazione deriva
dall’arteria epigastrica
Inferiore.

Viene impiegato anche come
lembo microchirurgico.







VANTAGG]

Non richiede I'impiego di impianti mam—“mari
Isponibilita di grandi quantita di cute
{érande versatiita a4

S

Trofismo e morfologia ottimale della cute In
termini



.
**\% o ";!L. ”

COpértum olNe] d| def cc

distrofia déﬂeég i in @g

Indlsponlblllta del muscolo gra




’ CONTROINDICAZI ONI

Pazienti in eta feconda

Atrofia del muscoli rettl
delladdome

Disturbi del microcircolo e/o
tabagismo

Pregressi interventi chirurgici
sul’addome
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iter ricostruttivo;

contemporaneamente alle
protesi e/o Iembo) ma solita
differirlo di alcuni mesi (generalment
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E' stata necessaria la sostituzione dell'impianto
mammario in seguito a rottura non traumatica nel 5%
dei casi a 5 anni, nelll 11% dei casi a 10 anni.
Complessivamente e stato necessario ricorrere alla RMN
nel 72% dei casi di sospetta rottura.










