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CARCINOMA DELLA MAMMELLA: FASE NEOADIUVANTE
(Dott.sa De Benedictis)

Diagnosi istologica di
Carcinoma mammario infiltrante e misurazione clinico-
radiologica

se cT>2cm o cN+ e/o paziente potenzialmente

candidata a terapia neoadiuvante:
posizionamento di repere e determinazione [HC
di ER, PR, HER2

v

Discussione multidisciplinare

BREAST UNIT
CHIRURGIA RADICALE PERSEGUIBILE CARCINOMA MAMMARIO
LOCALMENTEAVANZATO

NON-OPERABILE O

/ \ CARCINOMA INFIAMMATORIO

- HER2 pos./HR neg. - Luminal-A
- Triple-negative - Luminal-B HER2 neg.
(stadio clinico > IT) - Luminal-B HER?2 pos.
CHIRURGIA
CHEMIOTERAPIA TERAPIA NEOADIUVANTE
NEOADIUVANTE +/- (CT +/- Trastuzumab
TRASTUZUMAB 0 o
l OT, preferibile nei Luminal-A)
TERAPIA
CHIRURGIA NEOADIUVANTE
(tipo in base a quadro (ser:n ¢lo s}lgopo _dl
clinico iniziale e portare a (t'; frurgia
conseguente a terapia conserva “,la non'
rimaria) eseguibile d’amblé) CHIRURGIA
P quando indicata

ASCELLA: Se cNO = BLS dopo terapia neoadiuvante: se CTM+ > dissezione ascellare
Se cN+ —> agoaspirato prima dell’inizio della terapia neoadiuvante: se CTM+ -

dissezione ascellare
N.B.: Per quanto riguarda il solo test HER-2: se questo € negativo sul campione bioptico, andrebbe ripetuto su quello

escissionale se si osserva una delle seguenti condizioni: 1) G3; 2) piccola quantita di tumore nella core biopsy; 3) il
campione di resezione contiene un carcinoma di alto grado morfologicamente diverso da quello presente nella core
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biopsy; 4) il test HER2 ¢ equivoco dopo ISH e ICH; 5) ¢’¢ un dubbio circa la manipolazione del campione della core
biopsy (es.: lungo periodo di ischemia, breve periodo di tempo nel fissativo, etc...).

Esami richiesti per la stadiazione pre-operatoria:

Stadio Profilo RX torace | Ecografia Scintigrafia TC torace- RM mammaria
biochimico 2 Pr. addome ossea addome ¢/mdc
ed esame (o TC total-
clinico body per solo
scheletro*)
Stadil e X X A giudizio A giudizio A giudizio
I clinico clinico clinico
. o A giudizio clinico, pur
Stadi L e X X X X ?liililclglzm riconoscendo il suo valore
H. diagnostico in particolare nei CLI e
Triple-
negative; nelle CUP syndrome
HER2+
Stadio X X X
I

*opzione di seconda scelta

CARCINOMA DELLA MAMMELLA: suddivisione in stadi.

STADIO 0 Tis NO
STADIO 1A T1 NO
STADIO IB TO, T1 Nimi

TO NI
STADIO I1A Tl NI

T2 NO
STADIO 1IB T2 N1

T3 NO
STADIO IIIA TO, T1, T2 N2

T3 NI, N2
STADIO I1IB T4 NO, N1, N2
STADIO I1IC ogni T N3

Tis ca. in situ

TImi ca.<1mm

Tla ca.>1mm<5mm
T TIib ca.>5mm <10 mm
Tlc ca.> 10 mm <20 mm

T2 ca.>20 mm <50 mm
T3 ca.>50 mm

T4 ca. di qualsiasi dimensione, ma che si estende alla cute e/o alla parete
toracica

N1 metastasi ascellare omolaterale mobile

N N2 metastasi ascellare omolaterale fissa © metastasi ai linfonodi della
catena mammaria interna in assenza di coinvolgimento ascellare

N3 metastasi ai linfonodi sottoclaveari o sovraclaveari omolaterali con o
senza coinvolgimento ascellare o metastasi ai linfonodi della catena
mammaria interna omolaterale con coinvolgimento ascellare
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Terapia adiuvante dopo chemio/ormono-terapia neoadiuvante e successiva chirurgia

1) Non ¢ necessaria ulteriore chemioterapia se questa ¢ stata effettuata con antracicline e taxani per 6-8
cicli. Nel caso di una mancata risposta al trattamento neoadiuvante, la strategia post-chirurgica
dev’essere comunque individualizzata (es.: se la paziente non ha ricevuto antracicline e/o taxani in
fase prechirurgica, potrebbe ricevere questi farmaci in fase adiuvante).

2) Per le pazienti con malattia “triplo negativa” trattate in ambito neoadiuvante con antracicline e taxani,
che presentano un residuo di malattia invasiva all’esame istologico del pezzo operatorio, pud essere
preso in considerazione trattamento adiuvante con capecitabina (2000 — 2500 mg/mgq, giorni 1-14g21)
per 6-8 cicli. Tale trattamento va valutato attentamente nella pazienti > 65 anni, ed eventualmente
attivato a dosaggio personalizzato (raccomandazione moderata ASCO 2018).

3) La terapia endocrina adiuvante ¢ indicata in presenza di espressione dei recettori ormonali su
campione bioptico pre-trattamento neoadiuvante.

4) 1l trattamento con Trastuzumab deve avere una durata complessiva di 1 anno, considerando la fase
pre- e post-chirurgica.
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