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A quali condizioni la donna 

potrebbe rientrare in un 

programma di screening? 

Focus sul rientro a screening mammografico dopo follow up  

e aggiornamenti sul trattamento dei tumori mammari  
Webinar 30 marzo 2021 



La carenza di informazioni 

 Le pazienti con BC sono a rischio di secondi tumori, in 
particolare tumori controlaterali della mammella 

Rischio stimato 0.5% per anno 

RCT e le meta-analisi: riduzione del rischio connessa alle 
terapie endocrine adiuvanti 

Mancano trial prospettici per valutare beneficio e rischi 
associati a mammografia in con pregresso BC 

 Poche informazioni su eventi tardivi 

 Studi precedenti e modificazioni del rischio connesso 
alle terapie 

Freedman RA, et al.  JAMA Oncol. 2021 Jan 28. doi: 10.1001/jamaoncol.2020.7582. Epub ahead of print.  [#1] 



Rischio di recidiva in rapporto a tipo 

tumorale in 2 coorti temporali 

Cossetti RJ, et al. J Clin Oncol. 2015;33(1):65-73. [#1738.pdf].  

1986 - 1992 2004 - 2008 



Trend temporale del rischio di BC 
controlaterale 12 registri SEER USA1992–2016. 

Ramin C, et al. Breast Cancer Res 2021;  23:24 [#5] 



Terapia ormonale extended (MA17.R) 

Goss PE, et al. N Engl J Med. 2016;375(3):209-19.  [#6] 

Recurrence *† Letrozole (N=959) Placebo (N=959) 

Local breast 8 (0.8%) 10 (1.0%) 

Local chest wall 6 (0.6%) 7 (0.7%) 

Regional 5 (0.5%) 13 (1.4%) 

Controlateral† 13 (1.4%) 31 (3.2%) 

* Patients may have had more than one site of recurrence. † One patient in each group 
had both local recurrence and contralateral breast cancer 



Recidiva trasdiva: NCCTG N9831 e NSABP B-

31: CHT +/- trastuzumab 

Chumsri S, et al. J Clin Oncol 2019; 37:3425-3435.  [#7] 



BC specific survival: unilateral vs bilateral: 

Analisi dei dati SEER.  

Xiong Z, et al. J Clin Med 2018, 7, 133. [#16] 



Impatto sulla sopravvivenza del rilievo 

precoce della recidiva locale 

Lu WL, et al. Breast Cancer Res Treat 2009;114(3):403-12. [#12]  



Rischio di tumore controlaterale: Analisi dei 

dati SEER.  

Xiong Z, et al. J Clin Med 2018, 7, 133. [#15] 



Incidenza e rischio di CBC dalla prima 

diagnosi di BC 

Kuchenbaecker KB, et al. JAMA. 2017;317(23):2402-2416 [#25] 



Rischio di CBC: ruolo stile di vita e fattori 

riproduttivi 

Akdeniz D, et al. Cancer Causes & Control  2020; 31:403–416 [#15] 



Predittori di CBC occulto alla mastectomia 

controlaterale profilattica 

Yi M, et al. Cancer 2009;115:962–71. [#19] 



Fattori di rischio anatomo-clinici per 

recidiva locoregionale  

Merino T, et al.  Oncotarget, 2018; 9(54): 30355-30362  [#21]. Wang J et al. BMC Cancer 2020; 20:1132 [#22] 



Fattori di rischio anatomo-clinici per 

recidiva locoregionale  

Raghavendra A,  et al. Cancer 2017;123:1935-40 [#27].  Langlands F, et al.  Clinical Radiol 2016; 71: 159-163 [#26] 



Sottotipo biologico e rischio recidiva 

locoregionale  

Mc Guire A, et al.  Ann Surg Oncol 2017; 24:3124–3132 [#23] 



Rischio recidiva locoregionale dopo CHT 

neoadiuvante 

Michel LL, et al. Breast Cancer Res Treat 2019; 177:437–446 [#25] 



Rischio recidiva: signature prognostiche e 

stato nodale negli anni 5 -10 dalla diagnosi 

Sestak I, et al. JAMA Oncol. 2018;4(4):545-553 [#30] 



Predittori molecolari di recidiva 

locoregionale.  

Martin Sjostrom, et al. J Clin Oncol 20219; 37:3340-3349. [#20].  



Cosa dicono le linee guida 

1) Khatcheressian JL, et al. J Clin Oncol 2013;31(7):961-5.  2) Runowicz CD, et al. J Clin Oncol  2016; 20;34(6):611-35. 3) Cardoso F, et al. Ann Oncol 

2019; 30: 1194–1220.  4) Paluch-Shimon S, et al. Ann Oncol. 2020;31(6):674-696. 5) https://www.aiom.it/linee-guida-aiom-2020-neoplasie-della-

mammella/ . 6) https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf  

 

 

Linee-guida Raccomandazione MX Raccomandazioni età specifiche e 

long term FU 

ASCO 2013 (1) Annuale NO 

ASCO survivorship 2016(2)  Annuale NO 

ESMO 2019 (3) Annuale NO 

ESMO 2020 (young)(4) Annuale NO 

AIOM 2020 (5) Annuale Non soglia di età da consentire 

eventuale stop dell’imaging mammario 

(se ragionevole aspettativa di vita) 

NCCN 2021 (6) Annuale NO 
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Aderenza alla sorveglianza mammografica 

nel corso del FU 

Wirtz HS, et al.  Breast Cancer Res Treat 2014; 143:541–550. [#10] 



Partecipazione screening mammografico (Danish 

Quality Mammography Screening Database) 

Larsen MB, et al. Breast 2020 ;54:31-36. [#11] 



Prognosi neoplasia e mammografia (biennale 

vs annuale), età. 

Miglioretti DL, et al. JAMA Oncol 2015;1(8):1069-1077 [#13] 



Prognosi neoplasia e mammografia (biennale 

vs annuale), stato menopausale 

Miglioretti DL, et al. JAMA Oncol 2015;1(8):1069-1077 [#13] 



Predittori dell’efficacia della sorveglianza 

mammografica nelle pz con stria personale di BC 

Lowry KP, et al. Breast Cancer Res Treat 2018;171(1):209-215. [#14] 



Screening mammografico in pz con EBC: 

fattori associati a misdiagnosi 

Yeom YK, et al. BMC Medical Imaging 2019; 19:2 [#29] 



Contributo dell’esame fisico rispetto alla 

mammografia nel follow-up del BC  

Lu W, et al. EJC 2011;  4 7: 676 -682 [#31]  



Individualizzazione delle raccomandazioni 

per le pazienti anziane 

 Le pazienti anziane muoiono prevalentemente per cause diverse dal 

carcinoma mammario 

 Molte delle loro neoplasie sono a basso rischio 

 …Molte sono in terapia ormonale 

 Il rischio per molte rispecchia quello della popolazione generale (anche se molte 

pazienti non riconoscono questo fatto) 

 Sospendere i test diagnostici è complicato 

 Tuttavia per la gran parte delle pz un beneficio è poco probabile (per età) 

 Effetti secondari della sorveglianza mammografica 

 La discussione è complessa: difficile affrontare question aspettativa di vita 

Partridge A. St. GallenConference 2021 



Screening mammografico nelle donne 

anziane 

 RCT di screening mammografico non 

hanno incluso pz > 74 anni 

 Studi osservazionali e le linee guida USA 

favoriscono lo screening per donne sane 

con aspettativa di vita > 10 anni.  

 Ci sono effetti collaterali: falsi positivi, 

over- diagnosi, ansia, disconforto, costi: 

Previsioni 

 2 morti evitate per BC / 1000 donne > 70 

sottoposte a screening bi-annuale 

 Falsi positivi: circa 200/1000  

 Over-diagnosi (diagnosi senza beneficio 

clinicO) Circa 13/1000 

Walter LC, Schonberg MA. JAMA. 2014;311(13):1336-1347 [#28], Freedmann  RA, et al. J Clin Oncol 35:3123-3130. [#33] 

% Pz ≥ 65 aa con pregresso BC  che 

hanno ricevuto mammografia in 

rapporto ad aspettativa di vita 



Linee guida di sorveglianza mammografica 

nella popolazione anziana 

Freeman RA, et al. JAMA Oncol. 2017;3(3):402-409. [#9] 



Rischio di recidiva ipsilaterale e CBC nelle 

pazienti anziane con pregresso CM 

Freedman RA, et al.  JAMA Oncol. 2021 Jan 28. doi: 10.1001/jamaoncol.2020.7582. Epub ahead of print. [#2]  



Multidisciplinary Expert Panel and SIOG 

Consensus Statement for older BC survivors 

Freedman RA, et al.  JAMA Oncol. 2021 Jan 28. doi: 10.1001/jamaoncol.2020.7582. Epub ahead of print. [#1]  



E-prognosis:  intended as a rough guide to inform 

clinicians about possible mortality outcome 

https://eprognosis.ucsf.edu/index.php  

https://eprognosis.ucsf.edu/index.php


A quali condizioni la donna potrebbe 
rientrare in un programma di screening?  

 Assenza di recidive locoregionali 

precedenti.  

 Possibilità individualizzazione 

 Età e stato menopausale 

 < 50 aa e premenopausa: non candidata ideale 

 50-70 (e postmenopausa) 

 > 70 valutare aspettativa di vità: ipotesi anche di 
sospendere sorveglianza mammografica se 
breve aspettativa 

 Attesa aderenza allo screening 

 Stima del rischio 

Stadio 

 Istologia: duttale vs lobulare? 

Biologia 

Rischio stimato di 2° neoplasia 

(età e genetica) 

Precedente terapia? 

Quadro mammografico 

(bilanciare per rischio falsi 

positivi): 

 Densità & Mammary texture 


