una parte un seno nor-
male, dall'altra niente o

Sl pOCo pill.
Puo essere questo I'esito di un
tumore affrontato con la cosiddet-
ta "ablazione” ' :

riazion

Grazie alla chirurgia plastica,
| & possibile ricostruire la
mammella esattamente, o quasi,
come prima. Cio permette alla
donna di avere un atteggia-
mento pilt positivo nei con-
fronti della malattia e, di con-
seguenza, anche di riprender-
si meglio e in tempi brevi.

L'intervento pud rimediare agli
esiti sia delle operazioni piu drasti-
che, come la mastectomia*, sia
di quelle meno invasive, come la
quadrantectomia® e la disse-
zione ascellare®.

A seconda del momento in cui si
effettua la ricostruzione, le opera-
zioni possono essere:

contemporanee, quando la
10ne 2 insieme

asportaziont g;

successive
un ndo m (
tire da un.m ) l'aspor-
tazione delftumore.
La decisione di quando procede-
re alla ricostruzione della mammel-
la & presa dalla donna, insieme:

@ all'oncologoe,

@ al chirurgo plastico.

Con l'intervento contempora-
neo si evitano un'altra anestesia e
un secondo ricovero.

Dal punto di vista psicolo-
gico, la donna non ha il trauma
della menomazione e accetta piu
| facilmente il seno ricostruito.

L'asportazione

| nario, si pos-

di un tumore
alla mammella

I non mette piu in

pericolo l'estetica.

' La ricostruzione &

sempre possibile:
ecco con quali

Si passa, infatti, nello stes-
so intervento dal seno "vec-
chio” (ammalato) a quello
nuovo (ricostruito).

Anche la decisione di operare in
un secondo momento ha i suoi
vantaggi. Infatti, si ottengono:

® una migliore valutazione del-
la situazione chirurgica locale (os-
sia di che cosa resta esatta-
mente dopo l'ablazione);

® maggiori informazioni sulla
progressione della malattia, ri-

| correndo per esempio ai mar-

ker tumorali*.

In qualunque momento avvenga
la ricostruzione, & quasi sempre ne-
cessario rimodellare anche I'altro
seno. Le mammelle, infatti,
sono organi simmetrici € quin-
di ricostruire il seno operato
non basta: bisogna anche evi-
tare che si producano disparita
di rilievo tra le due parti.

| materiali

Per ricostruire un
seno il pil possi-
hile simile a
quello origi-

sono utiliz-
Zare:

@ tessu-
ti autolo-
' ghi, cioe
della donna
stessa: nei ca-
si pit lievi si

utilizzano tessuti

mammari vicini alla parte ma-
lata, mentre in quelli piu seri
lembi di pelle e muscoli pro-
venienti dalla regione dorsale,
addominale oppure dal fianco
o dalla natica;

® protesi temporanee o defini-
tive in silicone, inserite in appo-
site tasche, create per conte-
nerle nello spazio retropetto-
rale, cioe dietro al muscolo.

In generale, i vantaggi delle ri-
costruzioni realizzate con tessuti au-
tologhi sono legate a una piu ele-
vata capacita di sopportare la radio-
terapia* (che spesso segue alla-
blazione) e a una miglior tenuta
del risultato nel tempo. I due se-
ni, infatti, entrambi “naturali”,
invecchiano in modo simile.

La scelta cade sulla protesi se:

® le condizioni generali della
donna non sono tali da consentire

(i > 2\
Com’é fatto
/TS 5
La mammella & un orga-
no ricco di terminazioni
nervose, formato da una
ghiandola e da due tipi
di tessuto, quello:
e connettivo, che funge
da sostegno;
@ adiposo (di grasso).
Al centro si trova il ca-
pezzolo, un rilievo di pel-
le rugoso, circondato
dall‘areola, di colore piu
scuro, che contiene le
ghiandole sebacee. Que-
ste ultime producono u-
na sostanza cerosa che
lubrifica il capezzolo e lo
\hmantiene morbido.

Muscolo
pettorale

Tessuto
adiposo

Ghiandole
mammarie

Dotto
galattoforo







