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En 2009 68% des Cancers primitifs ont eu
un traitement conservateur au lieu de
76% en 2000
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Has the ime come to change the breast-conserving reatmert fo
skin and nipple-areola complex-sparing mastectomy?
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La nipple sparing mastectomy
associe :

la mastectomie sous cutanée

la reconstruction immeédiate

CT-RT adjuvantes (indications de
St Gallen)



Mastectomie sous cutanee

Connue depuis plus de 50 ans!

une couche de tissu
glandulaire doit etre
laissée sous l'areole
pour preserver sa
vascularisation

Risque de
recidive
locale ?




Mastectomie sous cutanée

risque d’envahissement
mamelonnaire : 5 to 30%

LUIS eS0T

FACTEURS DE RISQUE:

Dimension tumorale
Multicentricité
Distance Tumeur-NAC
histologie
N+
Invasion Vasculaire




Intra operative radiotherapy « ELIOT »

CER RESEARCH AND TREATMENT
umber 1, 141-151, DOI: 10.1007/510549-010-1115-5

CLINICAL TRIAL

Intraoperative radiotherapy dul'inig breast conserving surgeryya study on
1,822 cases treated with electrons
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La nipple sparing mastectomy
associe :

Mastectomie sous cutanée

Intra operative radiotherapy

Reconstruction Immediate

Ajuvant CT-RT (St Gallen indications)



Nipple sparing mastectomy

ELIOT (16 Gy one shot= 45 Gy)

i

Sur la réegion
areolaire pour
diminuer le risque
de récidive



1001 NSM (ieo)

Indications

1- In Situ C. Invasifs (stade | and ll)
sans infiltration clinique ou radiologique
du complexe areolo mamelonnaire (CAM)

2- extemporanneé retro-areolaire negatif

3- pas d’antecédents de radiotherapie






1001 NSM in 972 patients

37 bilaterales (mars 2002 a Mars 2007)

invasifs : 75%  in situ : 25%
age moyen 46y
FU 53,2 mois

JY Petit ,U Veronesi, R Orecchia et al
Breast Cancer Res Treat (2009)117:333-338




nipple sparing mastectomy

protheses definitives 75%
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nipple sparing mastectomy

expanders 25%

reconstruction e 2 temps



nipple sparing mastectomy

TRAM désépidermisé




Technique de Reconstruction

Prostheses :

| Anatomiques 62%
ﬁ | «‘ Expanders 22%

Rondes 5%

TRAM 9 %
Latissimus dorsi 2%




NAC necrosis

reconstruction
secondaire

qcture Caps
16%



facteurs de risque

de nécrose
cutanée

1- Tabac +++

2- Sein volumineux ou ptosique

3- Epaisseur du lambeau cutaneé areolaire
> 95 mm (étude IEO)



Nécrose aréolaire ?

Guérison
spontanée grace
au TRAM

=




1001 nipple sparing mastectomy

Complications Immediates

21 Infections 2%

42 protheses retirées 4%



Seconde operation

457 : 45 %
Expander 188

Capsular contracture 185

Nécrose cutanée 64 Infection 20



Radiodystrophie

pat. evaluées a1 an. (échelle 0-10)

score 0-3: 1.5%
score 4-6: 6%

92.5%

score 7-10:

ie severe

I jig'mentation modéré



NAC sensibiliteé:

patients evalués a 1 an (éechelle 0-10)

score 0-3: 64.%
score 4-6: 28%
score 7-10: 8%



Resultats Cosmetiques

FU minimum 1 year




Resultats Cosmetiques

FU minimum 1 year

RT =) facteur principal des
mauvais resultats: Deformation

+ contracture capsulaire

Asymmetry: areole retraction laterale

ptose contro laterale



1001 NSM in 972 patients

37 bilaterales (mars 2002 a Mars 2007)

resultats oncologiques

invasifs : 75%  in situ : 25%
age moyen 46 ans
FU 53.2 mois

JY Petit ,U Veronesi, R Orecchia et al
Breast Cancer Res Treat (2009)117:333-338




resultats oncologiques 1001 NSM
(IEO)

38 RL (3.7%) w=0.8 % /an

12 sur le CAM
7 Paget + Din

5 nodules (1 invasive 4 DIN)

metastases : 82 (8.1%)

mortalité : 28 (2.7%)



Histologie

86 faux négatifs extemporannés

11 ablations de CAM
Pas de RL sur 75 NSM sans

marge histologique libre

avec FU moyen de 5 ans

Role of IORT?



Oncologic outcome after NSM

Review BrltJSurg 2010

lipple-sparing mastectomy Plus de 300 articles

J. E. Ru.'-;h},'], B. L. Smith? and G. P. H. Gui! revus

Nombreuses differences entre eux:

Critéres d’inclusion (m.prophylactique)
Vérificat ion de I’histo per op
Longueur du follow up
Taille de la population
Technique chirurgicale
Radiotherapie per operatoire



Eur J Surg Oncol 2008)




Gerber, Krause Reimer et al  Ann Surg 2009 March

60 NSM avec Tumeur localisée a 2cm du CAM

Stade 0/1, IAB (73%), IIAB

N+ 54%
Neo adjuvante CT 88% Postop RT 27%

FU 101 mois
7 RL 11.7% (1 sur le CAM)

1.4% / an




Ann Surg Oncol. 2008 Dec;15(12):3396-401. Epub 2008 Oct 16

Nipple-sparing mastectomy: critical assessment of 51

procedures and implications for selection critera.
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MeSH Terms, Substances
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Nipple-sparing mastectomy--initial experience at a tertiary

center.
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4 DIN, 3 invasive
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immediate reconstruction.
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Nipple-Sparing Ma
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Backgroun
Over the
the setting
cancer ha

Screening Oncologic Criteria
Tumior size < 3cm

' Tuﬁﬁ"}_?jim from nipple i
Clinically negative axillary nodes
Mo skin involvement or

inflammatory CA/ Paget’s discase

" *Passible preoperative MRI to
exclude nipple involvement

*Possible preoperative ultrasound-

guided mammotome biopsy

Patient Anatomic Criteria

No excessively large breasts

No excessively ptotic breasts

Operative Criteria

Intraoperative frozen section negative
1 ry negative

ig. 5. Georgetown algorithm for therapeutic nipple-sparng

astectomy.




LU 1Eesone

Conclusion

Nipple sparing
mastectomy avec
radiothérapie intra

operatoire

Est un protocole acceptable sur le plan
oncologique dans les tumeurs primitives
distantes de I’aréole avec extemporanée
réetro aréolaire negative



Conclusion

Les critéres de
sélection pour
proposer une Nipple
Sparing Mastectomy

Sont toujours une matiere a discussion

distance Tumeur-NAC multicentriciteé
extemporanée retro NAC histo définitive

type histologique N



RT per opératoire?

La selection des patients
explique probablement les bons
resultats des nipple sparing
mastectomies sans IORT

pour confirmer l'utilité de la IORT

un essai randomisé serait justifié
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