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CONFRONTO TRA LE BREAST UNITS 
DELLA RETE SENOLOGICA TOSCANA

12 febbraio 2021
OGGI SI PARLA DI: 
T R A T T A M E N T O 
DELL’ASCELLA 
NELL’EARLY 
BREAST CANCER
responsabile scientifico: Matteo GHILLI

ll trattamento dell’ascella ha rappresentato per 
anni una tappa fondamentale nella cura del carcino-
ma della mammella ed era identificato, fino alla metà 
degli anni ‘90, con la dissezione ascellare radicale 
che rivestiva fondamentalmente un ruolo stadiativo: 
il risultato dell’esame istologico dei linfonodi diveniva 
il parametro fondamentale per la programmazione 
delle terapie adiuvanti. 

Il rapido sviluppo della biopsia del linfonodo senti-
nella, la sua affermazione e la verifica della sua ac-
curatezza diagnostica ha rivoluzionato, agli inizi degli 
anni 2000, il comportamento chirurgico divenendo 
il “gold standard” nella maggioranza delle neoplasie 
precoci con linfonodi ascellari clinicamente negativi, 
con forte riduzione della morbilità della chirurgia. 

Anche la via via più accurata conoscenza dei pa-
rametri biologici e del loro valore prognostico-pre-
dittivo ha fatto sì che lo stato linfonodale ascellare 
divenisse non più l’unico o il principale parametro 
della programmazione terapeutica postchirurgica, 
ma uno dei fattori di un complesso mosaico di dati 
che il team multidisciplinare, coinvolto nel percorso 
di cura di ogni singola paziente, deve considerare.

Rimaneva un dato inequivocabile: circa la metà 
delle pazienti con LS macrometastatico e molte di 
più con micrometastasi sottoposte a dissezione non 
presentavano altri linfonodi (linfonodi non sentinel-
la) positivi. Un altro dato importante era il numero 
estremamente basso di recidive ascellari nelle pa-
zienti con LS negativo (<1%) dove gli studi di valida-
zione avevano rilevato un tasso di falsi negativi nel-
l’ordine del 5-6%.

La comunità scientifica internazionale si è quindi 
attivata per valutare l’impatto prognostico (disease 
free survival, overall survival), in casi selezionati, del-
la non-dissezione anche quando il sentinella risultas-
se macro o micrometastatico.

Lo studio Z0011, con un follow-up ormai di 12 
anni, ha ribadito la non necessità della dissezione 
ascellare nelle pazienti operate di chirurgia conser-
vativa, con linfonodi clinicamente ed ecograficamen-
te negativi, sottoposte poi a irradiazione totale della 
mammella. Lo studio italiano SINODAR ONE ha con-
cluso l’arruolamento nell’Aprile 2020. I primi risul-
tati con un follow-up medio di 3 anni sono molto 
incoraggianti. 

Nell’ottica di definire il migliore trattamento per-
sonalizzato per le pazienti affette da carcinoma della 
mammella, questo convegno, che si terrà in modali-
tà webinar, cercherà di definire un comportamento 
comune e condiviso fra le Breast Units della Rete 
Senologica Toscana. 

e con il 
patrocinio di:

Università di Pisa
SenoNetwork 
Anisc 
Ars

OGGI SI PARLA DI: 
TRATTAMENTO 
DELL’ASCELLA 
NELL’EARLY 
BREAST CANCER
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