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Screening e mastectomia: possibili effetti 

 

 La riduzione dell’incidenza di cancro della mammella in stadio 
avanzato si traduce – automaticamente – in una riduzione 
dell’incidenza di mastectomia  “appropriata”  
 

 L’aumento dell’incidenza di cancro della mammella in stadio 
precoce determina un aumento della popolazione a rischio di 
mastectomia “inappropriata” e – potenzialmente – un aumento 
della sua incidenza  
 

Il secondo effetto è più ampio del primo,  
è in direzione sfavorevole  

e chiama in causa  
le scelte dei chirurgi o dei team multidisciplinari  

 
 
 
 



Screening e mastectomia in Italia: pochi dati  
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Perché uno studio su screening e mastectomia nella RER ?  

 Analisi su base di popolazione non sono mai state fatte in 
Emilia-Romagna e mancano da 20 anni in Italia     
 

 Alcuni dei fattori che spiegano il trend della mastectomia 
negli USA possono essere attivi anche in Europa, sia pure con 
una prevalenza più bassa   
 

 L'informazione e il coinvolgimento delle donne nelle scelte 
terapeutiche sono considerati, sempre di più, un obiettivo 
della senologia europea e degli stessi programmi di screening 
 

 
 



Risultati dello studio   

Fig. 1. Curve dei tassi annuali di incidenza di cancro mammario precoce e di mastectomia 
in Emilia-Romagna, 1992-2016, per stadio. Donne di 50-59 anni.  
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Introduzione del  
programma di screening   



Risultati dello studio  

Fig. 2. Curve dei tassi annuali di incidenza di cancro mammario precoce e di mastectomia 
in Emilia-Romagna, 1992-2008, per stadio. Donne di 40-49 anni.  
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Risultati dello studio  

 50-69 anni 1992-1995 2000-2016 

Stadio I  

Incidenza  

% di mastectomia 

Incidenza di mastectomia  

Stadio II 

Incidenza  

% di mastectomia 

Incidenza di mastectomia  

Stadio I + II 

Incidenza  

% di mastectomia 

Incidenza di mastectomia  

  

      1.00   

[29%] 1.00  

      1.00  

  

      1.00  

[65%] 1.00  

      1.00  

  

      1.00  

[43%] 1.00  

      1.00  

  

        1.63 (1.53-1.73)  

  [13%] 0.44 (0.40-0.49) 

        0.73 (0.65-0.82) 

  

        1.42 (1.31-1.53) 

  [33%] 0.51 (0.48-0.54) 

        0.73 (0.66-0.81) 

  

        1.55 (1.47-1.62) 

  [20%] 0.46 (0.44-0.49) 

        0.73 (0.67-0.79) 

 40-49 anni 
 

1992-1995 2000-2009 

Stadio I  

Incidenza  

% di mastectomia 

Incidenza di mastectomia  

Stadio II 

Incidenza  

% di mastectomia 

Incidenza di mastectomia  

Stadio I + II 

Incidenza  

% di mastectomia 

Incidenza di mastectomia  

  

      1.00   

[26%] 1.00  

      1.00  

  

      1.00  

[51%] 1.00  

      1.00  

  

      1.00  

[37%] 1.00  

      1.00  

  

        1.22 (1.10-1.36)  

  [19%] 0.75 (0.62-0.90) 

        0.91 (0.73-1.14) 

  

        1.21 (1.07-1.37) 

  [38%] 0.62 (0.55-0.69) 

        0.89 (0.75-1.07) 

  

        1.22 (1.12-1.32) 

  [27%] 0.74 (0.67-0.83) 

        0.90 (0.79-1.03) 



Risultati dello studio  

  50-69 anni 
 

1992-1995 2000-2016 

 

SD Non-SD 

Stadio I  

% di mastectomia 

 

Stadio II 

% di mastectomia 

 

Stadio I + II 

% di mastectomia 

 

 

SD, screen-detected.  

  

  

[29%] 1.00       

  

 

[65%] 1.00       

  

 

[43%] 1.00  

    

  

[10%]  0.35 (0.31-0.39) 

  

 

[25%]  0.39 (0.36-0.42) 

  

 

[14%]  0.33 (0.31-0.36) 

 

 

 

  

[18%]  0.62 (0.56-0.69) 

  

 

[41%]  0.63 (0.59-0.67) 

  

 

[28%]  0.66 (0.62-0.70) _________________________________________ 



Commenti e conclusioni (1)   

 Dopo l’introduzione dello screening,  l’incidenza del cancro in stadio I e II    
nella popolazione bersaglio di 50-69 anni è aumentata di oltre il 50%. 
 

 Tuttavia, la proporzione di mastectomia è stata più che dimezzata, 
portando una riduzione della sua incidenza assoluta del 27%. 
 

 La tendenza decrescente nell’uso della mastectomia è stata molto più 
accentuata per i cancri screen-detected. 
 

 Nelle donne di 40-49 anni (prescreening), i trend hanno seguito le stesse 
direzioni ma sono stati meno forti e, in parte, non significativi.   
 

 La proporzione di mastectomia nelle donne di 50-69 anni non-screen-
detected è stata uguale a quella delle donne di 40-49 anni  
 

 Lo screening mammografico della RER si è associato a una riduzione 
dell’incidenza di mastectomia per cancro precoce nella popolazione 
bersaglio, che è dovuta a una forte riduzione specifica della proporzione di 
mastectomia per i cancri screen-detected.   

 
 



Commenti e conclusioni (2)   

 Perché l’uso della mastectomia è stato diverso per i cancri 
screen-detected e quelli non-screen-detected? 
 

Possibili risposte 
 

 perché le donne non-screen-detected sono state trattate da chirurghi           
(in parte) diversi        
 

 perché, in questa popolazione non ancora servita dalle Breast Units, le 
unità di screening praticavano forme di lavoro multidisciplinare più 
avanzate rispetto ai servizi sanitari ordinari  
 

 
    
  

 

 
 


