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MAMMELLA – CUTE E LINFEDEMA
Presidi di prevenzione e trattamento delle 

tossicità

Dott.ssa Laura Verna



TOSSICITA’ CUTANEA

La tossicita' cutanea e' l'effetto collaterale piu' comune nelle pz 
affette da neoplasia mammaria sottoposte a radioterapia 



TOSSICITA’ CUTANEA

Nonostante il progredire della tecnologia, piu' della meta' delle pz sottoposte 
a RT sulla mammella andranno incontro a diversi gradi di tossicita' cutanea.



TOSSICITA’ CUTANEA

Le reazioni cutanee da radioterapia sono il risultato combinato di
risposta infiammatoria + danno alle cellule attivamente proliferanti

• Le radiazioni ionizzanti alterano le
capacità mitotiche delle cellule
staminali dello strato basale
prevenendo il processo di
ripopolamento cellulare

• La perdita delle cellule basali inizia
al raggiungimento di una dose
totale pari a 20-25 Gy

• La deplezione massima di queste
cellule si ottiene a 50 Gy



TOSSICITA’ CUTANEA
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TOSSICITA’ CUTANEA



FATTORI DI RISCHIO

PAZIENTE-CORRELATI

Età 

Alterazione del circolo linfatico

Volume irradiato

Infezioni della ferita chirurgica e 
del letto operatorio

Livello di igiene locale

Fototipo 

Comorbidità (ipertensione, 
diabete, malattie del collagene)

Suscettibilità genetica

TRATTAMENTO-CORRELATI

Dose totale / Frazionamento

Durata del trattamento

”Target Volume”
(> sensibilità per volumi >20 
cm3 , > sensibilità a livello di 

pliche cutanee, ascelle e 
inguini) 

Tipologia di radiazione 
(elettroni/fotoni)

Bolus 

Chemioterapia pregressa o 
concomitante (Radiation 

Recall)

Ormonoterapia 
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EFFETTI ACUTI e TARDIVI

Effetti acuti:
Ø durante ed entro 6 settimane dalla fine della radioterapia
Ø attesi, frequenti, reversibili

Effetti tardivi:
Ø latenza di 6 mesi
Ø occasionali, progressivi, irreversibili



EJC, June 2016

Evaluation Tools???
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Acute	RT	Toxicity	CTCAE
NCI 

CTCAE 
v. 4.03

34 tools!!!



STAT	Skin	Toxicity	Assessment	Tool

Integrates both the subjective complaints of
the patients and the objective findings of the
assessors,

Five	
Cardinal	
Signs	of	

Infiammati
on



RISRAS		
Radiation	Induced	Skin	Reaction	Assessment	Scale

Integrates both the subjective complaints of
the patients and the objective findings of the
assessors,

4 CLINICAL 
PHOTOGRAPHS 
DIFFERENT 
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§NURSES
§DOCTORS
§RADIOGRAPHER
S



EFFETTI ACUTI: come si manifestano



EFFETTI TARDIVI: come si manifestano



Si fonda su due aspetti importanti:

u PREVENZIONE: con interventi da
effettuarsi prima , durante e dopo il
trattamento radiante

u TRATTAMENTO: con interventi da
effettuarsi in base al grado di tossicità

GESTIONE DELLA TOSSICITA’ CUTANEA 



GESTIONE DELLA TOSSICITA’ CUTANEA 
PREVENZIONE

• Mantenere una buona igiene della cute. Lavarsi con acqua e asciugarsi 
tamponando. E’ preferibile usare detergenti a pH neutro

• Idratare la cute con creme emollienti

• Immediatamente prima della seduta di radioterapia, la cute deve essere detersa 
e non devono essere applicate creme idratanti, gel, emulsioni o medicazioni

• Usare indumenti di seta, lino o cotone. Evitare indumenti in fibre sintetiche che 
riducono la dispersione di calore

• Evitare la depilazione o l’uso di lamette. Radersi con rasoio elettrico

• Evitare soluzioni alcooliche (deodoranti, profumi) e l’uso del borotalco

• Non esporre la parte irradiata a raggi diretti del sole o lampade UV (dopo la RT 
per almeno 6-12 mesi)

• Non sottoporre la pelle irradiata a temperature molto fredde o molto calde 
(es.impacchi di ghiaccio, borse di acqua calda)

• Evitare di fare il bagno nelle piscine contenenti disinfettanti a base di cloro che 
possono aumentare la secchezza della pelle



TOSSICITA’ CUTANEA

Nonostante nella pratica clinica siano stati 
utilizzati da decenni i prodotti piu' diversi, la 
review della letteratura “evidence based”in 

merito  e' davvero molto limitata    



GESTIONE della TOSSICITA’ CUTANEA: 
PREVENZIONE

Un “detergente delicato” secondo il
Cancer
research UK e la BC Cancer Agency è:

– Senza profumo
– Con pH compreso tra 5 e 6
– Senza lanolina
– Senza surfactanti



• Permette una detersione delicata grazie alla sua formulazione ricca
di agenti lavanti di origine vegetale

• L’ uso quotidiano favorisce il ripristino della naturale funzione barriera
della cute svolgendo una profonda azione idratante e lenitiva

• Può essere utilizzato anche sulle mucose

DETERGENTE
• Deterge delicatamente, riducendo la secchezza cutanea (Coco Glucoside e Glyceryl Oleate)
• Idrata la pelle in profondità (Glicerina e Acido Lattico)
• Contrasta bruciore, pizzicore e prurito (Aloe barbadensis gel)

DEODORANTE
• Contiene Trietil Citrato e  Acido Tannico
• controlla la sudorazione senza alterare il pH dell’epidermide e assicura un’azione deodorante e 

protettiva

• idratante, lenitivo, protettivo, antiossidante, antiradicali liberi
• contiene un solo tensioattivo (non ionico) di esclusiva origine 

vegetale, delicato e ad altissima tollerabilità, non irritante, 
associato all’olio VEA (vitamina E acetato allo stato puro) in 
percentuale elevata con effetto idratante, protettivo e lenitivo del 
prurito.



GESTIONE DELLA TOSSICITA’ CUTANEA:
PRINCIPI ATTIVI PIU' STUDIATI ED UTILIZZATI

CALENDULA: Attivita' antinfiammatoria, antisettica, cicatrizzante,

rifrescante, emolliente.



GESTIONE DELLA TOSSICITA’ CUTANEA:
PRINCIPI ATTIVI PIU' STUDIATI ED UTILIZZATI

l ACIDO IALURONICO: Attivita' lenitiva ed idratante, stimola la 
produzione di collagene e di elastina.  Favorisce la normale 
idratazione dei tessuti e la rimarginazione delle ferite.  



GESTIONE DELLA TOSSICITA’ CUTANEA:
PRINCIPI ATTIVI PIU' STUDIATI ED UTILIZZATI

l ALGINATI e ACIDO ALGINICO : Polisaccaridi idrofilici estratti da un 
alga marina bruna ( classe Phaeophyta ). Proprieta' di ritenzione idrica , 
capacita' di passare allo stato semisolido( gelatinizzarsi)per garantire la 
giusta umidità e temperatura ideale per la cicatrizzazione.

l Beta-GLUCANI: Non viene sintetizzato dall'organismo umanoe viene 
pertanto riconosciuto come non-self dal sistema immunitario.            
Ha capacità di stimolare l’immunità naturale; stimola la rigenerazione 
cutanea e promuove la guarigione delle ferite.

l VERBASCOSIDE :azione antinfiammatoria  allevia il dolore e prurito. 
Studi hanno dimostrato efficacia simile a quella del cortisone



GESTIONE DELLA TOSSICITA’ CUTANEA

Journal of Plastic Dermatology 2009



• Alginati

• BETA-Glucano

• Acido Ialuronico:

• Acido Ialuronico 0.2%

• Calendula Officinalis 2%: DISPOSITIVO MEDICO

• BETA-Glucano 0.05%

• Alginati

• BETA-Glucano

• Acido Ialuronico:

• Alginati

• BETA-Glucano DISPOSITIVO MEDICO

• Acido Ialuronico

• Calendula Officinalis DISPOSITIVO MEDICO



GESTIONE DELLA TOSSICITA’ CUTANEA
TRATTAMENTO 

TOSSICITA’ G1 – G2
u Buona igiene della cute:                                                              

Bioclin olio detergente®,  Prodea Olio®,  VEA detergente®

u Idratare la cute: Neoviderm®,  Fairest RT®, Verbaderm pomata®

u In caso di prurito ed in assenza di lesioni: (creme steroidee) Flubason®,  
Eumovate®    

u Corretta gestione dell’essudato:Hyalosilver®, Cicatridina spray® Streptosil ®
(Sulfatiazolo+Neomicina)

               



GESTIONE DELLA TOSSICITA’ CUTANEA
TRATTAMENTO 

TOSSICITA’ G3 – G4
u Detergere con Sol.Fisiologica e H2O2 (10 VOL 3%)

u Toccature con eosina à Rubrosin®

u Trattare le infezioni con antimicrobici topici a base di Ag 
o antibiotici sistemici

u Corretta gestione dell’essudato con medicazioni a base 
di idrocolloide e/o alginato di calcio

u Gestione dell’emorragia con medicazioni a base di 
alginato di calcio 



TOSSICITA’ CUTANEA:
A fronte di una letteratura basata sulle evidenze molto limitata....

ESPERIENZA E PRATICA CLINICA medica ed infermieristica



TOSSICITA’ CUTANEA:
Esperienza clinica



TOSSICITA’ CUTANEA:
Esperienza clinica



TOSSICITA’ CUTANEA:
Esperienza clinica



TOSSICITA’ CUTANEA:
Esperienza clinica



TOSSICITA’ CUTANEA:
Esperienza clinica



TOSSICITA’ CUTANEA:
Esperienza clinica



TOSSICITA’ CUTANEA:
Esperienza clinica



TOSSICITA’ CUTANEA
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TOSSICITA’ CUTANEA

In epoca di crisi...“Last but not least”....

I COSTI !!!!!!



LINFEDEMA

About 15-20% of patients with breast cancer will 
experience lymphedema…

Lacova & Yoder, 2006

How	big	is	the	problem…..

Accumulation of abnormal amount of protein rich 
fluid in the interstitium due to compromised 

lymphatic system
Highest incidence is observed following 
breast cancer surgery with radiotherapy





What is lymphedema?

Abnormal accumulation 
of high-protein 
concentrated fluid 
(interstitial), usually in 
the arms or legs.
Dell & Doll, 2006

• Lymph vessels are similar to 
veins, but with thinner walls to 
allow larger proteins to 
permeate through

• Lymph vessels usually do not have a large
basement membrane, which allows large
molecules to enter that cannot be reabsorbed
readily by the venous system



• Once this interstitial 
fluid is absorbed, it 
moves through the 
lymphatic vessels and 
is considered lymph 
fluid

• As lymph fluid moves 
through the lymphatic 
system, it passes 
through Lymph Nodes 
that filter harmful 
substances

Lymphedema occurs when there is 
an interruption or obstruction of 
the lymphatic system that causes 
an accumulation of fluid in the 
limb

Lymphedema: 
Pathogenesis



LINFEDEMA: Definizione 



LINFEDEMA: Definizione 



LINFEDEMA: Come si misura 
u MISURA della CIRCONFERENZA: poca affidabilità

u WATER DISPLACEMENT : poco igienico



LINFEDEMA: Come si misura 

u PEROMETRO:
valutazione del volume a
infrarossi

u BIOIMPEDENZOMETRIA:
capacità di una corrente elettrica
di passare attraverso il braccio
per determinare la quantità di
fluido extracellulare



Lymphedema:	Imaging	Diagnosis

Lymphedema:	Clinical	Diagnosis



2017 NLN International Conference

Lymphedem
a

Announcing: A New Lymphedema-Specific 
Outcome Measure 

National Lymphedema Network: 
www.lymphnet.org.



LINFEDEMA: Fattori di Rischio 
u Tipo di chirurgia

u Terapia radiante

u Elevato BMI (Body Mass Index) 

u Linfadenectomia ascellare (numero LNF correlato??)



u Z0011
u AMAROS
u MA.20
u EORTC

LINFEDEMA: Studi clinici 







RT Field 









Stages of 
Lymphedema

Latency Stage Transport Capacity is reduced
No visible edema
Subjective complaints of heaviness, 
achiness

Stage 1
Reversible 
lymphedema

Accumulation of protein-rich edema

Pitting
<20% increase 
Reduces w/elevation (no fibrosis)

Stage 2
Spontaneously 
Irreversible 
Lymphedema

Accumulation of protein-rich edema
Pitting becomes progressively difficult
Fibrosis                               20-40% 
increase

Stage 3
Lymphostatic 
Elephantiasis

Accumulation of protein-rich edema
Fibrosis, sclerosis, skin changes, 
papillomas, hyperkeratosis 
(elephantiasis) > 40% increase

Stage 0
(pts at risk)

Evaluation 

Tools???

Brunner 
Classification



NON CHIRURGICA
u FISIOTERAPIA (compreso il drenaggio linfatico manuale, il massaggio

del tessuto cicatriziale, esercizi della spalla)

CHIRURGICA
u MAPPATURA INVERSA DELL’ASCELLA : alcuni studi hanno mostrato

la possibilità di identificare e risparmiare il drenaggio linfatico del braccio
nelle pazienti sottoposte a ALND o SLNB

u PROCEDURA LYMPHA (Lymphatic Microsurgical Preventing Healing
Approach): è una anastomosi venosa-linfatica da eseguire al momento
dell'ALND. I linfatici del braccio sono identificati iniettando una tintura blu
nel braccio e il tessuto nodale viene rimosso come parte di un ALND.
Successivamente, i linfatici del braccio precedentemente identificati
sono anastomizzati ai rami della vena ascellare

PREVENZIONE



LINFEDEMA: stadio subclinico
Stadio I: linfedema SUBCLINICO
u Non è clinicamente / visivamente evidente ma è misurabile

oggettivamente.
u La pz riferisce dolenzia, pesantezza dell’arto e intorpidimento. Il

fluido è ricco di proteine.
u Volume dell’arto aumentato del 3-5% rispetto al basale

TERAPIA
Ø Manicotto elastico (standard o personalizzato), 20-30 mmHg

con uso diurno fino alla scomparsa del gonfiore



LINFEDEMA : stadio lieve e moderato
Stadio II: linfedema LIEVE
u Gonfiore clinicamente / visivamente evidente all'ispezione con

oscuramento dell’ architettura anatomica. La paziente riferisce
pesantezza dell’ arto, dolore, gonfiore e intorpidimento. Accumulo
di fluido ricco di proteine. Il gonfiore si attenua con l'innalzamento
dell'arto.

u Volume dell’arto aumentato del 5-8% rispetto al basale

Stadio III: linfedema MODERATO
u Alterazione visivamente apprezzabile dal normale contorno

anatomico. La sola elevazione dell’arto raramente riduce il gonfiore
del tessuto, poiché è presente fibrosi tissutale.

u Volume dell’arto >8% rispetto al basale



TRATTAMENTO (stadio lieve e moderato)

Ø Manicotto elastico (standard o personalizzato), 20-30 mmHg
con uso continuo e regolare

Ø Terapia decongestionante: è un programma a due fasi che
consiste in una fase di trattamento e una fase di mantenimento.
La fase di trattamento dura 2-4 settimane nella durata e si
compone di quattro componenti: cura della pelle e delle unghie,
drenaggio linfatico manuale, compressione bendaggio ed
esercizio fisico

u Agenti farmacologici à Linfadren® (Diosmina, Cumarina, Arbutina)

à Linfocinetic® (Bromelina, Diosmina, Vitexina)

u Perdita di peso



LINFEDEMA : Stadio severo e terminale

Stadio IV: linfedema SEVERO
u Obliterazione delle pieghe della pelle; deviazione evidente del

normale contorno anatomico; elefantiasi linfostatica
caratterizzata da marcata fibrosi tissutale e da cambiamenti
della pelle, come ipercheratosi e crescita eccessiva verrucosa

u Volume dell’arto >8% rispetto al basale che limita le normali
attività quotidiane

Stadio V: END-STAGE
u Quadro di linfangiosarcoma
u Interferisce con le attività della vita quotidiana



CHIRURGICO
u ESCISSIONE: escissione radicale del tessuto sottocutaneo e l'innesto

cutaneo per chiudere il difetto. Questi interventi chirurgici non affrontano
la disfunzione linfatica sottostante, hanno lo scopo di ottimizzare il
comfort della paziente e migliorare l'aspetto fisico attraverso la
rimozione della pelle e dei tessuti ridondanti

u MICROCHIRURGIA LINFATICA: sono state descritte molte tecniche
ricostruttive tra cui l’anastomosi linfatica (LVA) e il trasferimento
linfonodale (LNT)

TRATTAMENTO (stadio avanzato)



u Il malato oncologico ha una più lunga prospettiva di vita rispetto al
passato e necessita di un approccio multidisciplinare che tenga conto
del suo benessere psico-fisico tanto quanto dell’andamento della sua
malattia

u L’alterazione della propria immagine corporea è uno dei fattori che
interferisce maggiormente , in senso negativo, con la qualità di vita

u Prioritario diventa il controllo dermo-cosmetologico dei segni e sintomi
cutanei che il paziente oncologico subisce dai trattamenti chemio e
radioterapici

CONCLUSIONI



Grazie per l’attenzione !


