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Sovradiagnosi:  

Identificazione lesioni (neoplasie e  non) che non pongono a rischio la vita della paziente 

 

Sovratrattamento: 

Adozione della medesima strategia terapeutica utilizzata per forme piu’ aggressive 

 (chirurgia, radioterapia, terapia sistemica) 

ONE SIZE FITS ALL 



Cancer 119:3584; 2013 



Cancer 119:3584; 2013 



 

- B3 

- CDIS 

- Tu invasivi 

      Quali sono le lesioni piu’ frequentemente diagnosticate in corso di screening?  

 

 

 

…..Quali sono le meno pericolose e con prognosi migliore? 

…. Per quali evitare sovratrattamenti?  



• ADH/AIDEP, FEA, LN, PL, PT, RS  

• ! Upgrade  (3-20%) 

• Dg finale di BENIGNITA’ 
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                               B3 



• Rimodulazione terminologia Rx 

• Stop chirurgia in ogni caso 

• Discussione congiunta  

• Considerare recall per anomalie Rx a basso rischio (?)  

• Condivisione decisione 
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• Quando la CHIRURGIA? 
• ADH, PL con atipia, PT 

• Discordanza rx ed anat. patologica  

• VAE (! 4g) 
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•  CDIS 
•  basso, medio, alto grado 
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• Carcinomi infiltranti  
 

• T1a,b N0 

• G1 

• Tubulari, mucinosi, cribriformi 

• Luminali, Ki67 < 10% 





  

- Tu indolenti veri 

 

- Tu a lento accrescimento meno aggressivo 

 

- Tu a rapido accrescimento piu’ aggressivo 

 

 priorità di trattamento  

 

 

 

 

…. la sfida si basa sul riconoscimento  



 

Screening 

! Rapporto costo/beneficio 
 

 

 

 
 

- > diagnosi ca … 

- a prognosi migliore 
 

 

  

- sovradiagnosi 

- Sovratrattamento …. 



 

Breast Cancer Steering Committee of the National Cancer Institute 

 

Highest priority 

 

“… decreasing toxicity/treatment/cost associated with therapy with negligible 

clinically meaningful benefits”  

 

      …. De-escalation 
                                        

                                      (Nat Can Inst 2015 Strategic Priorities:Breast Cancer Steering Committee) 

  

 

 

              ….. eccellente outcome vs sequele trattamento relate 



-Aumento diagnosi con screening (20-25% nuovi casi) 

-Eterogeneita’ 

 - Variabilita’ clinica 

 - Potenziale evolutivo  



• CDIS 
•  basso, medio, alto grado 
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Escludere contestuale invasività 

Prevenirne l’evoluzione 

Ridurre il rischio di recidiva locale 



         Per quali CDIS ipotizzare un sovratrattamento? 

  

      

 

     Poche definite conoscenze 

      

     Mancanza di chiari markers predittivi di  

     recidiva e progressione a ca invasivo 

      

     Sopravvivenza a 10aa 98% (Hwang S., 2020) 

 

 

 

 

 

  

Wright J l:,JCO,  2021 





  
 

 



  

 

Sono tutti uguali? 
- Basso grado  

- Alto grado 

 

 

 

Quali ulteriori fattori da considerare? 

 

- eta’ paziente, stato menopausale 

- aspettativa di vita e comorbidità 

- clinica     



-   

CDIS basso grado: omettere la chirurgia ? 

J Clin Oncol 38:1284-1292. © 2020 by American Society of 
Clinical Oncology 

- Letrozolo pre- ER+ 6m 

 - modificazione significative Rx (80%) 

- PCR 15% (75% basso grado)                  









  

- Definizione ottimale del profilo di rischio 

 

- Rx/Patologo 

- Paziente ed ev. clinica 

- Biomarkers molecolari 

- Oncotype Dx CDIS 

- Decision Score 

 

CDIS 

…. Come migliorare il  processo decisionale?  



Bilancio costi/benefici 



• Carcinomi infiltranti 
•  T1a/b, N0, G1, Luminal A, Ki67< 10% («clearly low» – St. Gallen 2015)  - 10%                                           
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• Carcinomi infiltranti early 
•  setting chirurgia conservativa con OMISSIONE Rxterapia p.o. 

•  de-escalation chirurgia ascellare  ….. OMISSIONE SLNB                                        

       Le piccole lesioni dello screening  

Hwang S., JCO 38:2230, 2021 





 

• ! Falsi negativi 

• ! Accuratezza imaging 

• ! Appropriata quota di tessuto prelevato                                            







 

 

 

 

 

One size doesn’t fit all  
 

 

 ! Definizione  

 -  sicuri parametri di stratificazione rischio 

- applicabilita’ di alternative terapeutiche  

 
  

Quando il trattamento diventa sovratrattamento 



  

- Condivisione scelte 
 

- Team multidisciplinare 

 

- Paziente 

- Informazione costi/benefici 

- Personalizzazione strategia di cura   

  




