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Il carcinoma della mammella rappresenta uno dei tumo-
ri maligni più comuni. È la prima causa di morte per
tumore nella donna. Nel corso della vita, circa una don-
na su 10 si ammala di tumore alla mammella e appros-
simativamente un terzo delle pazienti muore in conse-
guenza della malattia. Il rischio di sviluppare un cancro
mammario è maggiore dopo i 50 anni e aumenta ulte-
riormente dopo i 75, mentre è minimo prima dei 30
anni. Recentemente, è stato altresì osservato un ulterio-
re aumento dell’incidenza del carcinoma mammario.
La diagnosi precoce e il trattamento multimodale com-
binato, chirurgico, chemio e radioterapico del cancro del-
la mammella, pur migliorando significativamente il con-
trollo della malattia, riducendone sensibilmente la mor-
talità, aumentando percentualmente il tasso di sopravvi-
venza delle malate, ridimensionando inoltre la morbilità,
correlata soprattutto all’atto chirurgico, non hanno per-
messo di debellare una delle complicanze che maggior-
mente condizionano la qualità di vita delle pazienti sot-
toposte al trattamento di un carcinoma mammario, qua-
le il linfedema secondario dell’arto superiore omolatera-
le alla sede della neoplasia mammaria.
Nonostante il fatto che la terapia chirurgica del carci-
noma mammario sia divenuta progressivamente sempre

più conservativa, il linfedema secondario registra, oggi,
un’incidenza variabile dal 5% al 25%, con un aumento
sino ad oltre il 35%, quando alla dissezione ascellare si
associ la radioterapia.
Lo studio linfoscintigrafico degli arti superiori dopo la
terapia di un cancro della mammella ha consentito, altre-
sì, di evidenziare un certo grado di stasi linfatica nell’arto
superiore interessato (linfedema allo stadio 1 A) nella
quasi totalità (sino ad oltre il 95%) delle pazienti sot-
toposte a dissezione linfonodale ascellare. Lo stesso impie-
go della tecnica del linfonodo sentinella non ha annul-
lato del tutto la comparsa del linfedema secondario, in
rapporto particolarmente ad un certo grado di predipo-
sizione costituzionale, anatomico-funzionale, del drenag-
gio linfatico della paziente, oltre che alle manipolazioni
chirurgiche, con le relative sequele, realizzate per ricerca
e l’asportazione del linfonodo interessato.
Appaiono, pertanto, di importanza fondamentale, sia a
fini prognostici che terapeutici specifici, la diagnosi pre-
coce del linfedema secondario dell’arto superiore e,
soprattutto, le possibilità attuali di prevenzione, diagno-
stica e terapeutica, basate sulla individuazione sia delle
pazienti più a rischio che degli stadi più precoci del lin-
fedema.
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