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Il livello di gravità del problema 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 Nel follow-up (FU) delle donne con cancro della 
mammella (CM), tutte le specialità della senologia si 
incontrano 

 

 Nel FU delle donne con CM, le diverse specialità 
della senologia lavorano contemporaneamente 

 

 Il FU delle donne con CM è l’area della senologia più 
segnata da destandardizzazione e inappropriatezza  

 

 Il FU delle donne con CM mette in dubbio l’esistenza 
della senologia come disciplina unitaria e integrata    

 
  
 
 

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Il livello di gravità del problema 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 Le contraddizioni del FU delle donne con CM  
 

 segnano una delle sconfitte più severe della  
concezione della evidence-based medicine 

 

 chiamano in causa l’efficacia dell’insegnamento 
delle specialità mediche    

 
  
 
 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Le dimensioni del problema   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

In Italia, le donne con CM sono 693.000 (AIRTUM, 2015) 
  

 2% circa della popolazione femminile   
 

 42% della prevalenza totale di cancro tra le donne 
 

 23% della prevalenza totale di cancro    
 
  
 
 

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

La definizione del problema   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

FU senologico  
 nessuno studio randomizzato   
 deboli prove d’efficacia 
 linee-guida contrastanti  
 confusione sul setting (screening vs. clinica)  
 pratiche variabilissime 
 
FU laboratoristico-strumentale 
 prove certe di inefficacia  
 linee-guida univoche: FU non raccomandato     
 vasta pratica “spontanea” 
 
  
 

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Il FU in Emilia-Romagna  
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Il documento di consenso 
GISMa/SIRM-Sezione di senologia    
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 Recidiva loco-regionale e secondo tumore ipsi- e contro-
laterale    
 

 Tempo alla recidiva e al secondo tumore  
 

 Efficacia del FU senologico con mammografia annuale o 
biennale  
 

 Esame clinico, MRI, ecografia  
 

 Linee guida internazionali   
 

 FU e programmi di screening mammografico 

 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Background   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 Centri di Senologia: la sede naturale del FU delle donne  
 con CM 

 

 Cancer survivorship care:  
  -  lungo-sopravvivenza?  
  -  end-point complessi     

 

 FU come servizio su base territoriale e con chiamata attiva 
 

 Attività di screening e di diagnostica clinica integrate nella 
stessa struttura complessa di radiologia, nel contesto del 

Centro  di senologia 
 

 Fase di transizione  

 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Raccomandazioni   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 Il Centro di Senologia redige un protocollo di FU dedicato  
  -  procedure senologiche 

  -  altre procedure     
  -  sede e responsabilità     

 

 Il programma di screening invita le donne residenti con 

cancro prevalente per sessioni di FU  
 

 Durata del FU: ≥10 anni e almeno fino a 74 anni d’età  
 

 Presa in carico da parte di un altro servizio: 

coordinamento   

 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Raccomandazioni   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 Sessioni di follow-up:   
  -  valutazione del rischio personale/familiare  

  -  esame clinico e, possibilmente, ecografia in presenza di 

     mastectomia bilaterale  

  -  mammografia e lettura immediata (uno o due radiologi 

     senologi) 

  -  esecuzione immediata di altri esami supplementari    

     (esame clinico, altre proiezioni, DBT, ecografia, MIB)  

  -  appuntamento a ≤10 giorni per ulteriori esami (RMN, etc.) 

  -  immediata comunicazione del risultato della sessione 

  -  doppia lettura dilazionata: a condizione che …   

      

 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Raccomandazioni   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 Sessioni di follow-up:   
  -  valutazione dei costi separata da quella dei costi         

     del programma di screening   

  -  risultati riportati in rapporti dedicati  

  -  indicatori (T2+, cancri d’intervallo, richiami dilazionati , 

     etc.)   

  -  aree di ricerca: valore della doppia lettura, impatto di 

     protocolli differenziati, modelli di survivorship care    

      

 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Un (apparente) limite del documento   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 Il documento non fa cenno al follow-up laboratoristico-
strumentale  perché GISMa e SIRM non possono prendere 
impegni per soggetti terzi. Tuttavia, il documento …     
 

 accoglie la concezione della survivorship care,  
 che ridimensiona il ruolo del FU intensivo  

 
 

 affida al Centro di Senologia tutte le procedure di FU, 
anche quelle laboratoristico-strumentali 

 
 

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Un (apparente) limite del documento 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

Il CdS deve avere protocolli scritti (e firmati, NdR) basati sulle 

raccomandazioni nazionali e internazionali, (…) fino al FU   

 

Il CdS deve monitorare gli indicatori di qualità di tutti i suoi 

servizi (anche del FU, NdR)   

 

 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Conclusioni   
    

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

    

 

 

  
  

 

 
  

 

 I Centri di Senologia possono portare nel FU delle donne    
con CM (anche nel FU laboratoristico-strumentale)  
 responsabilità  
 pianificazione  
 valutazione  
 trasparenza   

 
 La riqualificazione del FU delle donne con CM sarà il banco   

di prova dei Centri di Senologia  

   

       


