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DOMANDA: Perché in questo Istituto non si effettua la ricggbne del seno dopo la mastectomia
durante l'intervento, evitando cosi alla paziemliro intervento?

RISPOSTA: La ricostruzione definitiva durante l'intervento mhiastectomia e effettuata anche in
guesto Istituto, ma esistono indicazioni preciseque non puo essere proposta a tutte le pazienti,
ma va valutata clinicamente caso per caso.

DOMANDA: La recidiva del CA mammario nella mammella giatata e comparsa di tumore
nella mammella controlaterale trattasi di metastasii tumore primitivo? Qual é la strategia
terapeutica?

RISPOSTA: Il tumore della mammella contro laterale € in genar secondo tumore, non peggiora
la prognosi della neoplasia primaria e va trattatone un nuovo primitivo, fatte salve le
controindicazioni legate ad alcuni farmaci assyai il primo tumore, che non possono essere
ripetuti per rischio di tossicita cumulativa (estracicline).

In casi rari invece il tumore all’'altra mammellgppaesenta una diffusione per via linfatica del
primo tumore, ma si tratta di malattie biologicateepeculiari.

DOMANDA: Come predisporsi ad una consulenza genetica saniiglia ci sono piu casi di
carcinoma? Dove, come e quando € meglio (a cheleigjere la consulenza genetica?

RISPOSTA: Piu casi di carcinoma in famiglia non significanecassariamente aumentato rischio
genetico.

Contano: numero dei casi, grado di parentela, tuchelfa mammella e dell’'ovaio, tumori della
mammella maschile, eta di insorgenza, carattehnistidologiche.

Anche considerando questi aspetti si pud solo mefim rischio e la eventuale mutazione genetica
va valutata con un test apposito che richiede p#tenta consulenza genetica preliminare, vista
I'estrema delicatezza della situazione.

DOMANDA: Aver fatto radioterapia e 6 cicli CFM puo esseréfigente o € consigliabile fare
ulteriori terapie? Mestruo sparito da solo. Sombasbperata 3 anni fa e ad oggi tutto ok! Tumore di
tipo C3 (1 linfonodo sentinella su 20 positivo) & anni.

RISPOSTA: Non conoscendo I'esatta situazione di malattia @guossibile dire se il trattamento
ricevuto e adeguato. Per alcune pazienti il CMEBegaato.

DOMANDA: MAMMOGRAFIA- Primo esito: da rifare dopo 6 mesi padiopacita (Osp. Bollate)
Stessa mammo, fatto consulto mammaografico: esammario altamente invasivo (Ist. Tumori)
Come mai?

RISPOSTA: Senza la visione delle lastre relative a mammaogradin € possibile dire nulla.
Ovviamente, dal momento che sulla stessa lastiscontri sono stati diversi, € evidente che c'ée
stato un errore e che un evento traumatico pesd@&pte si € verificato.

Questo sottolinea I'importanza di rivolgersi petgdagie serie, come i tumori, a centri di alta
specialita, che hanno esperienza anche in situazmmnplesse, dove le immagini radiologiche
possono essere difficilmente interpretabili.

E’ inoltre consigliabile di risolvere i dubbi cliciial momento in cui si presentano, eventualmente
approfondendo con indagini piu sensibili, senzsgiare il problema.

DOMANDA: MUTAZIONE GENETICA in preparto, cosa si puo fare?

Cellule staminali, ci sono novita per questa malatt

Ho partecipato alla farmaco prevenzione con Taneoxié Placebo , si sa qualcosa dopo anni?
RISPOSTA: Il controllo e trattamento delle pazienti con minae genetica identificata segue
precise indicazioni, da condividere con le pazieaso per caso perché possono richiedere anche
interventi chirurgici in via preventiva (es. I'aspazione delle ovaie o delle mammelle).






