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LA MIASTORIA

® Testimonianza raccolta da Francesca Galeazzi

liracconto diLorella

-~ ho ritrovato me stessa

‘intervento di ricostruzione
del senopermeha
rappresentato una rinascita.
Ho vissuto la mastectomia,
ossia l'asportazione
chirurgica della mammella, come una
mutilazione perché dopo l'esame
istologico definitivo e risultato un
intervento eccessivorispetto al tipo di
tumore che mi aveva colpito, ma grazie
alla ricostruzione mammaria ho
ritrovato me stessa.
Horicevuto la prima diagnosi di
tumore al seno dieci anni fa: mi sono
sottoposta a quadrantectomia
allargata e poi a radioterapia con
controlli oncologici per cinque anni.
Sembrava procedere tutto bene, ma nel
2019 mi e stato diagnosticato un nuovo
tumore al seno invasivo e infiltrante.
Considerato che si trattava di una
recidiva, da subito i medici mi hanno
detto che il protocollo terapeutico
prevede come unica possibilita la
mastectomia. A malincuore, ma spinta
dalla paura indotta dalla fretta di
organizzare l'intervento in tempi
brevi, mi sono sottoposta
all'operazione a marzodellanno
successivo, in piena pandemia di
Covid, per cui in completa solitudine.
Non solo non mi & stata proposta una
ricostruzione immediata in quantola
pelle - cosi mi e stato detto - era ancora
sofferente per la radioterapia e non
avrebbe tollerato il posizionamento di
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MAMMARIA

una protesi, ma i medici mi hanno
spiegato che non avrei avutoalcuna
possibilita di ricostruzione nemmeno
successivamente, se non con lembo dal
muscolo gran dorsale, soluzione
fortemente sconsigliata peririschi
connessi a questo tipo di operazione,
oltre che per lo scarso risultato estetico.
Dopo la mastectomia ho attraversato
un periodo molto difficile, non solo dal
puntodivista psicologico, ma anche
fisico. Hoiniziato a soffrire di
problemi posturali e di equilibrio,
avendo sempre avuto un seno molto
prosperoso. E leattivita che prima
praticavo, come nuotare, danzare, fare
sci di fondo, andare in bici, ne hanno
risentito. In piti, il morale era a terra;
non riuscivo nemmeno a guardarmi,
l'assenza di una mammella con quella
cicatrice deturpante era impossibile da
mascherare. La protesi esterna, poi, era
pesante e durante i movimenti tendeva
aspostarsi. Anche vestirmi era
problematico: potevo usare solo abiti
accollati, non aderenti, in modo da
tentare di mascherare il piti possibile
l'asimmetria e il vuoto. Non mi
accettavo, anche se per i medici il mio
disagio non sembrava importante,
quasi fosse un eccesso di vanita. Non
volevo pero rassegnarmi e dopo
qualche mese ho iniziato a fare
ricerche sulla possibilita di
ricostruzione mammaria. Ho trovato
delle informazioni sul portale della

’mastOplastica additiva: approfondisci su ok-salute.it

Societa italiana di chirurgia plastica
ricostruttiva ed estetica, ma
soprattutto degli articoli del professor
Fabio Santanelli che hanno riaccesola
mia speranza. Non solo venivano
riportate casistiche varie e numerose di
ricostruzione mammaria, masi
parlava anche di una tecnica che
consentiva una significativa riduzione
dei tempi chirurgici. Ho cercato subito
i contatti del professor Santanelli per
capire se anch’io potessi essere
candidata alla ricostruzione. Findal
primo incontro sono stata colpita dalla
sua competenza professionalee dalla
sua grande umanita. Ero preoccupata
perl'intervento, ma la fiducia nello
specialista e nella sua équipe mi hanno
permesso di essere ottimista circa la
possibilita di farcela. E poi ero
fortemente motivata ad andare avanti
perché non esisteva altro modo di
recuperare la mia qualita di vita.
Sono stata operata a Roma a giugno
2021: in meno di sel ore & stata
ricostruita lamammella che miera
stata asportata ed & stata ridotta l'altra, [
in modo da non creare asimmetrie, | l
tutto @ stato effettuato in un unico ‘
intervento, senza l'utilizzo di protes;
esterne, ma con innesto del mio stessg |
tessuto adiposo prelevato dall'addome,
con un risultato assolutamente
naturale anche al tatto. Gia dopo un
giorno dall'intervento ero in piedi,
dopo cinque giorni di degenza sono
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L aricostruzione mammaria si
€segue quando siasportala
mammelia per untumore o
quando non si sviluppa perun
difetto congenito. Pud essere
eseguita con le protesi
(eterologa) o conitessuti della
pazente (autologa),
contestuaimente alla
mastectomsa o dopo. Itipo di
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TELOSPIEGAIL CHIRURGO PLASTICO

Latecnica autologa,
| Senza protesi

FABIO SANTANELLI DI POMPEQ, PROFESSORE ORDINARIO E DIRETTORE
DELLA CATTEDRA DI CHIRURGIA PLASTICA DELLUNIVERSITA DIROMA
SAPIENZA, PRESIDENTE ELETTO DELLEUROPEAN ASSOCIATION OF
PLASTIC SURGEONS

ricostruzione autologa e
esequibile in tutte le pazienti
tranne quelle ad altorischio
anestesiologico e le donne
molto magre che non
presentano sufficienti tessutia
disposizione. L'uso di tessuti
propri non da alcun problema,
non & necessario ripetere alcun
intervento e il risultato migliora
nel tempo, a differenza della
ricostruzione con protesi, che
hanno una vita media di dieci anni
e pol vanno sostituite,

# UINTERVENTO CHIRURGICO

A seconda del tipo d'intervento
la durata varia da una a circa sette
ore ed & frulblle con Il SSN, Ogni
ntervento comporta rischi, main
mani esperte le complicazion
sono estremamente basse. Per la
legge italiana la ricostruzione
mafmimaria pud essere eseguita
a8 qualsiasi chirurgo, ma é
assohtamente consigliabile
affidarsi a uno specialista in
cherurgea plastica ncostruttiva ed
ESLetica con una consolidata
espenenza nefla Ncostrunione
MSTETana, Che DOssa NCommere
alla tecrica pil Indicata € Non
alfuneca in Suo POSSEsSOo.
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