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11 carcinoma localmente avanzato della mammella. Indicazioni alla mastectomia
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Riassunto

Nell’ambito del trattamento multimodale del carcinoma mam-
mario localmente avanzato (CMLA) un ruolo fondamentale &
ricoperto dal trattamento chirurgico. Anche se la terapia neoa-
diuvante porta ad una retrostadiazione clinica, non sempre a
guesta corrisponde una vera retrostadiazione biologica; la con-
siderazione, inoftre, che it CMLA si riscontra spesso in donne
in eth avanzata, in cui il trattamento radioterapico postopera-
torio pud non essere agevole, porta a considerare la mastecto-
mia come Pintervento di scelta in queste pazienti. Viene ripor-
tata Pesperienza degli ultimi 5 anni: 18 casi di CMLA su 223
pazienti con tumore mammario (8,07%), § IIIA, 10 HIB. In
tutti i casi & stata eseguita una mastectomia radicale modifica-
ta secondo Madden. Nove pazienti erano state sottoposte a che-
mioferapia neoadiuvante, in tutti i casi & stata eseguita una
chemioterapia postoperatoria, in 5 la radioterapia, Dieci pa-
zienti sono apparentemente libere da malattia, 5 presentano
progressione di malattia; si sono verificati 2 decessi non corre-
lati alla neoplasia, 1 decesso per neoplasia. Non sono state os-
servate recidive locali. Eur. J. Oncol., 9 {4), 245-248, 2004

Parole chiave: carcinoma mammario localmente avanzato,
mastectomia

introduzione

Sotto il termine Carcinoma Mammario Localmente Avanzato
{CMLA) si raccolgono casi eterogenei di carcinoma mammario
appartenenti agli stadi IHA ¢ I11B della classificazione dell’ AICC'.
In quest’ambito si distinguono il CMLA propriamente detto (o non
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Summary

Surgical treatment plays an important rdle in the combined
approach to locally advanced breast cancer (LABC).
Neoadjuvant therapy causes a clinical downstaging, but not
always a true biological downstaging. Furthermore LABC is
often found in elderly women, for whom postoperative ra-
diotherapy may not be practical. Hence mastectomy must be
considered the surgical treatment of choice for these patients.
We report our experience in the last five years: 18 LABC in
223 patients with breast cancer (8.07%), § IIIA, 10 I1IB. In
all patients, we performed a Madden radical mastectomy. Ni-
ne of them underwent neoadjuvant chemotherapy, all pa-
tients had postoperative chemotherapy, and 5 radiotherapy.
Ten patients are apparently disease-free, 5 have progressive
disease, 2 died, but not from carcinoma, 1 died of cancer. We
have observed no local recurrencies. Eur. J. Oncol,, 9 (4},
245-248, 2004

Key words: locally advanced breast cancer, mastectomy

infiammaterio} ed il carcinoma infiammatorio della mammella (o
mastite carcinomatosa), T4d delia classificaztone TNM, che non
prenderemo in considerazione in (uesta trattazione.

Definire qual & il ruolo della mastectomia nel trattamento del
CMLA pud sembrare all’apparenza molto semplice: la mastecto-
mia & lintervento di scelta. Se vogliamo, perd, valutare ['argo-
mento in manicra pitt approfondita possono essere posie delle
obiezioni: '

1) con il termine “localmente avanzato™ indichiamo non sclo

neoplasie T4 o T3, ma anche neoplaste di dimensioni infe-
riori, che non hanno una diffusione nell"ambito della mam-
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mella tale da dover perseguire una demolizione ampia, ma
hanno un importante coinvolgimento linfonodale;

2) il trattamento neoadiuvante pud ricondurre neoplasie anche

estese nei limiti di una chirurgia conservativa.

L'orientamento attuale, che vuole il trattamento chirurgico in-
serito in un pilt ampio approccio multidisciplinare e limitato nel-
le demolizioni, ci porterebbe a questo punto a dire che anche nel-
le forme localmente avanzate la mastectomia non dovrebbe avere
pit significato.

In realtd nelle forme localmente avanzate la mastectomia con-
serva tutto il suo significato terapeutico® e gill la semplice toilette
chirurgica anche se palliativa pud portare evidenti benefici alla
paziente®.

Casistica e metodi

Presso la UO “G. Marinaccio” dell’Azienda Universitaria-
Ospedaliera “Policlinico™ di Bari. nel quinquennio dail’1/1/1999
al 31/12/2003 sono stati osservati 223 pazienti con neoplasia
mammaria; di questi 18 (8, 07%) presentavano un CMLA.

Di questi, 8 appartenevano allo stadio IIA (T3 N1: 6, T3 N2:
2)con 6 < T < 8 cm, etda media di 53,7 anni (31-81); 10 (9 fem-
mine, 1 maschio) allo stadio [[IB (T4a: 2, T4b: 8), eth media di
67.8 anni (52-87).

La chemioterapia neoadiuvante & stata praticata in 3 pazienti
1A e 6 pazienti ITTB.

"Tutti i pazienti sono stati sottoposti a mastectomia radicale mo-
dificata secondo Madden, con asportazione di una porzione di
muscolo grande pettorale nei pazienti T4a.

Tutti it pazienti nel postoperatorio sono stati sottoposti a che-
mioterapia adiuvante, 5 a radioterapia (Tabelia 13,

Risultati

Nei 9 pazienti sottoposti a chemioterapia neoadiuvante si &
avuta una risposta clinica parziale con riduzione della massa neo-
plastica; non & stata osservata nessuna risposta clinica completa.

11 follow-up medio & stato di 24,5 mesi (6-54); non vi sono sta-
te perdite al follow-up,

Le 8 pazienti IIIA sono tutte viventi: 5 apparentemente libere
da malattia, 2 con malattia metastatica in trattamento, in una &
comparse dopo 20 mesi un carcinoma nammario controlaterale
metacrono, trattato chirurgicamente,

Dei 10 pazienti 1LIB | (maschio} & deceduto dopo 42 mesi per
progressione di malattia; 2 pazienti, ultraottantenni, sono decedute
per cause non neoplastiche, 5 sono apparentemente libere da ma-
lattia, 2 presentano progressione di malattia e sono in trattamento.
In nessun caso abbiamo osservato recidive locali { Tabella 2).

Tabella 1 - Casistica

Paziente, sesso Eti Stdio Istologia Stato linfonodale  Terapia necadiuvante Intervento RT postoperatoria

GV, M 71 Tda Duttale G3 N2 AC Madden 50 Gy
3 cich + res. m. pettorale

CM, F 05 T4db Lobulare G2 NO Madden

PT, F 51 T3 Duttale G N2 AC Madden
3 cich

QL. F 87 T4b Dutale G2 NO Madden

CA, F 80 Tdb Duttale G2 N2 AC Madden
3 cicli

ML, F 44 T3 Duttale G3 N2 AC Madden
4 cicli

ILC, F 83 Tda Duttale G3 N2 AC Madden 45 Gy
3 cicli + res. m, pettorale

SN, F 60 T3 Duttale G3 NI Madden

SP, F 50 T3 Lobulare G3 N1 Madden

PD, F 52 T4b Duttale G3 N2 AC Madden 50 Gy
3 cichi

CA, F 53 Tdb Duttale G3 N3 AC Madden 50 Gy
4 cich

RS, F 81 T3 Dutrale G2 N2 Madden

DM, F I T3 Duttale G2 N2 Muadden

VA, F 42 T3 Durtale G2 N2 Madden

FP, F 31 T3 Duttale G3 N2 AC Madden
4 cich

CP. F 63 Tdb Duttsle G2 N2 AC Madden 45 Gy
3cicli

DI, F 69 T4b Duttale G3 NG Madden

NO Madden

DR, F

3

T4b

Lobulare G2
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Tahella 2 - Risultati

Risposta

Paziente, Mesi di Esito
5550 follow-up  alla terapia
ncoadiuvante
GV. M 42 Discreta Progressione malattia, exitus
CM, F 54 Libera da malattia
PT, F 49 Buona Libera da malattia
QL. F 10 Exitus per causa non ncoplastica
CA, F 41 Buona Libera da malattia
ML, F 39 Driscreta Carcinoma mammario controlaterale
LC. F 13 Discreta Exitus per causa non neoplastica
SN, F 36 Libera da malattia
Sp, F 33 Libera da malattia
PD, F 30 Discreta Progressione malattia
CA, F 23 Buana Progressione malattia
RS, F 23 Libera da malattia
DM, F 17 Progressiore malattia
VA, F 15 Progressione malattia
FP, F 10 Buona Libera da malattia
CP, F 8 Discreta Libera da malattia
DI, F 7 Libera da malattia
DR, F 6 Libera da malattia
Discussione

Diversi fattori intervengono nella scelta dell’intervento chirur-
gico nefl’ambito del trattamento multimodale del CMLA.

Innanzitutto la risposta alla terapia neoadiuvante: Gioffré Flo-
rio et al* riportanc 86 casi di tumore mammario di dimensioni
>2.5 cm (non propriamente localmente avanzati), in cui la terapia

ncoadiuvante ha permesso di limitare fa mastectomia a soli 11 ca-.

si (12.9%); ma sc prendiamo in considerazione i CMLA, i risul-
tati sono meno incoraggianti; Cance ef ¢, in uno studio su 62 pa-
zienti con CMLA (includente anche 13 pazienti con carcinoma in-
flammatorio), riportano una risposta alla terapia neoadiuvante
nell'84% dei casi, ma solo in 22 (45%) delle 49 pazienti con CM-
LA non inflammatorio & stato praticato un trattamento chirurgico
conservativo per sufficiente downstaging.

Anche 'eti gloca un ruelo nella scelta dell’intervento: Marra-
no e Taffurelli®, in una revisione critica di alcuni anni fa, riporta-
vano come nella fascia di cth superiore ai 65 anni il pit delle vol-
te sia la puziente stessa, che ha spesso superato le problematiche
psicologiche legate alla demolizione, a chiedere la mastectomia.

Brancato ef af” riportano uno studio di 19 pazienti di etd supe-
riore a 65 anni con CMLA, ttte sottoposte a mastectomia. Hoff
et al* riportano uno studio effettuato su 47 pazienti di eth supe-
riore a 75 anni con patologia associata, trattate con tamoxifene
neoadiuvante: su 29 pazienti sottoposte a chirurgia curativa, solo
5 ebbero un trattamento conservativo.

Per converso anche le pazienti particolarmente giovani posso-
no richiedere un trattamento locale aggressivo: Gaidos er af” ri-
portano uno studio effettuato su 101 donne di eti inferiore a 36
anni trattate per carcinoma mammarto: di queste ben il 60% pre-
sentava alla diagnosi una malattia ai II o III stadio con dimensio-
ne media dei tumori di 2 cm; pur essendo stato trattato il 39% con
mastectomia si & avuto, nelle pazienti trattate con tecniche con-

La mastectomia nel caceinoma manunarie localmente avanzito

servative, un alto tasso di recidive locali, imputato dagli autori ad
un eccessivo ricorso alle metodiche conservative.

Questo porta a domandarsi se la chirurgia conservativa sia op-
portuna nei CMLA retrostadiati dalla terapia necadiuvante. Sau-
ven® riporta una risposta clinica completa (rcc) alla chemiotera-
pia neodiuvante in 43 pazienti su 133 (32%); in 19 di queste la
biopsia del sito primitivo, effettuata in corso di linfectomia ascel-
fare, non ha mostrato evidenza di neoplasia e le pazienti sono sta-
te avviate al solo trattamento radioterapico; su 10 pazienti con ree
sottoposte comungue a mastectomia, in una sola paziente vi era
una risposta completa istopatologica, in altre 2 pazienti la biopsia
ha portato alla mastectomia ed in [2 alla resezione scttoriale por-
tando la risposta completa istopatologica al [8%.

Moneer et af ' hanno studiato 41 casi di CMLA sottoposti a
chemioterapia necadivante ¢ quindi a mastectomia: lo studio cli-
nico e mammogratico ha mostrato una risposta positiva dopo 3 ci-
chi di chemioterapia nel 78% dei casi, con il 25% eligibilc per un
trattamento chirurgico conservativo; lo studio anatomopatologico
delle mammelle asportate ha mostrato, perd, un alto tasso di fo-
colai peritumorali di carcinoma i1 sifu ¢ di multifocalitd, come se
la terapia neoadiuvante avesse determinato una sorta di frammen-
tazione del tumore primitivo.

I assenza di malattia nei margini di resezione negli interventi
conservativi & importante al fine di prevenire recidive ed evitare
mastectomie di salvataggio™*, che certamente sono peggio sop-
portate dalle pazienti rispetto alla mastectomia in prima istanza,

11 trattamento radioterapico postoperatorio si impone negli in-
terventi conservativi; esso & utile, perd, anche dopo interventi de-
molitivi™"* per prevenire le recidive locali, sempre possibili, an-
che se queste sembrano essere correlate in questi casi pin alla po-
sitivitd linfonodale che non alle dimensioni della neoplasia™, o al-
la cattiva risposta alla terapia necadiuvante, con malattia neopla-
stica residua in sede linfonodale’.

Il ruolo della radioterapia nel trattamento multimodale del
CMLA & enfatizzato da alcuni autori che si domandano se la chi-
rurgia abbia sempre un ruolo preminente in questi casi™.

Conclusioni

Alla luce dei dati della letteratura e della nostra esperienza ia
mastectomia radicale, il pitt delle volte modificata, talvolta quella
semplice, eccezionalmente la classica Halsted’, costituisce il car-
dine del trattamento chirurgico inserito in un pilt ampio tratta-
mento multimodale del CMLA.

Si tratta di solito di pazienti anziane, in cui la chemioterapia
neoadiuvante di spesso risposte britlanti, lasciando comunque un
residuo di malattia, o anche di pazienti non in grado di sopporta-
re prolungati trattamenti chemioterapici, o in cui, spesso, anche
per motivi logistici, non & agevole accedere ad una radioterapia
postoperatoria.

Pur volendo considerare il carcinoma mammario una “malat-
tia sisternica”, ¢id non di meno un frattamento locoregionale ade-
guato rimane a nostro avviso il cardine della terapia.
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