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Storia del cancro mammario
Una malattia antica



cancro mammario / malattia antica



La prima segnalazione di un cancro mammario
3000 a.C.

cancro mammario / malattia antica



Storia del cancro mammario

Teodora, 
imperatrice
c. 540 d.C.



Raffaello, La fornarina



Storia del cancro mammario



Storia del cancro mammario 
/ Raffaello / Rembrandt



Storia del cancro mammario / I Santi Patroni



Storia del cancro mammario
Chirurgia moderna, 1852

[per il carcinoma mammario …]

“Possiamo solo reiterare l’opinione . . .
che qualunque misura di ogni tipo

sia di fatto senza speranza . . .”

The Principles and Practice of Modern Surgery, 
di Robert Druitt, FW Sargent, ed., 

Philadelphia, Blanchard and Lea, 1852 



AF, CRR, SSCVD, 2012

La mano, 1992. 
Fotografia di Matuschka 
apparsa sulla copertina di Life 
(ottobre 1993)

Storia del cancro mammario
1993
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Le prove di efficacia
dello screening

Sono stati condotti studi
controllati randomizzati per 
dimostrare la teoria che la 
diagnosi precoce realizza un 
impatto favorevole sulla
mortalità da cancro
mammario



• HIP-study
(Health Insurance Plan of Greater New York)

• Swedish Two County Study

Le prove di efficacia dello screening
/ gli studi clinici randomizzati prospettici
/ due studi di importanza storica



Le prove di efficacia dello screening
/ lo Studio H.I.P. di New York 1963-1971

Prima pubblicazione, metodologica
Shapiro, Strax, Venet, JAMA, 1966

Esame clinico di base, poi 2 gruppi randomizzati:
* esame clinico associato con mammografia

* gruppo di controllo



Le prove di efficacia dello screening
/ lo Studio H.I.P. di New York 1963-1971

Seconda pubblicazione, primi risultati
Shapiro, Strax, Venet, JAMA, 1971



HIP-risultati: 
30 % riduzione significativa di mortalità

da cancro mammario



HIP-study: Slittamento di Stadio tra le categorie di 
Stadio avanzato (da Stadio III-IV a Stadio II).

HIP-risultati: 30 % riduzione significativa
di mortalità da cancro mammario

dallo Stadio III-IV

allo Stadio II



A metà degli anni 70’ divenne disponibile una nuova
tecnologia avanzata: l’ invenzione della mammografia
schermo-film a basse dosi di radiazioni, che rese possibile
scoprire i tumori nella loro fase non-palpabile



Lo Studio delle Due Contee Svedesi

HIP-era

Stadio III-IV

Stadio II

Due Contee

C’era bisogno di confermare la possibilità
di scoprire il cancro con la sola mammografia

Carcinomi in situ & 
invasivi 1-14 mm



Studio delle Due Contee Svedesi (1976-1985)
Primi risultati pubblicati 1985
Tabar L et al, Lancet, 325, 829-832, 1985



Studio delle Due Contee Svedesi (1976-1985)
Vari aggiornamenti pubblicati
Tabar L et al, Radiology, 260 (3), 658-63, 2011



Significativa riduzione di mortalità

Risultati
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Arrest disease 
progression

Si riducono le morti da carcinoma mammario

La diagnosi precoce e la terapia possono 
fermare la progressione 

della malattia

Diagnosi 
mammograficaCIS 1-14 mm invasivi

Shapiro S, SraxP, Venet L et al. JAMA  1971 March 15
 Tabar L, Fagerberg G et al. Lancet 1985; 1:829-832

Diagnosi clinica

Riducendo il tasso di cancri avanzati
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Lo Studio Svedese delle Due Contee ha fornito i fondamenti
scientifici per la diffusione dello screening mammografico di 
popolazione in tutto il mondo

Diffusione dello screening



L’impatto degli Studi Svedesi
Parecchie nazioni hanno deciso di incominciare un 
programma di screening mammografico nazionale
sulla scia dello Studio delle Due Contee

Regno Unito OlandaFinlandia



L’impatto degli Studi Svedesi
Parecchie nazioni hanno deciso di incominciare un 
programma di screening mammografico nazionale
sulla scia dello Studio delle Due Contee

Islanda AustraliaCanada



Lo Studio HIP (1963-1971) ha portato alla nascita in Italia nel corso
degli anni ‘70 di alcune piccole esperienze locali di screening a 
Brescia e dintorni, in Piemonte (Savigliano) e – più rilevante – nella
cintura di Firenze con il Gruppo del CSPO (Maltoni, Rosselli Del 
Turco, Ciatto)

Lo Studio delle Due Contee (1985) e altri studi hanno poi spinto 
alla fine degli anni ’80 alla progettazione di più strutturati
programmi di popolazione, i primi dei quali furono nella Città di 
Firenze (1990) e nella Città di Torino (1991-92)

Diffusione dello screening / Italia / 1



Il GISMa, creato dapprima come Gruppo di Studio della Scuola
Italiana di Senologia (Venezia 1990) e poi costituitasi come Società
Scientifica Autonoma (Vinci, Firenze, 2003) ha contribuito molto 
allo sviluppo dei programmi di screening italiani, in collaborazione
con gli organi regionali e con l’ONS (Osservatorio Nazionle
Screening) istituito nel 2001, con la partecipazione del GISMa.

Diffusione dello screening / Italia / 2



Si deve ricordare, oltre agli importanti aspetti di tipo logistico, le 
difficoltà negli anni ‘90 incontrate nella progettazione dei
programmi di screening di popolazione, anche per situazioni di 
ostilità latente o dichiarata di alcune fasce del mondo clinico e in 
particolare di ampi settori della Società Italiana di Radiologia
(SIRM).

Tali situazioni di conflittualità si sono gradualmente risolte a partire
dai primi anni 2000 con un grande lavoro di confronto e 
collaborazione tra i rappresentanti delle due società scientifiche.

Diffusione dello screening / Italia / 3



Lo stato attuale della diffusione dello screening in Italia sarà come 
sempre oggetto di questo Convegno Annuale della Società.

Diffusione dello screening / Italia / 4
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Le polemiche sullo screening

Numerose, continue, incessanti

Infondate, contrarie ai dati e alle prove scientifiche







Le polemiche sullo screening
La lettera a Lancet, 2011



Le polemiche sullo screening: analisi e risposte



Le polemiche sullo screening: 
una sequenza provocatoria



Le polemiche sullo screening: 
una sequenza provocatoria
/ Nordic Cochrane Centre



Le polemiche sullo screening: 
una sequenza provocatoria / Nordic Cochrane Centre





Le polemiche sullo screening: 
La sovradiagnosi e il rapporto Marmot, 2012-2013



Le polemiche sullo screening: 
La sovradiagnosi e il rapporto Marmot, 2012-2013





Le polemiche sullo screening
Numerose, continue, incessanti
Infondate, contrarie ai dati e alle prove scientifiche

Il disastro canadese 



Il disastro canadese 











Dati olandesi



Il disastro canadese / corretto



impact of screening in 40-49ys old
RR 0.62 (0.42-0.91)



impact of screening in 40-49ys old
RR 0.74 (0.66-0.83)



Epidemiol Prev. 2007 Jan-feb;31(1):15-22.

Main recommendations:

* first, complete coverage of the 50-69 ys
* then, consider extension to other age groups
* if so, start from 45-49ys and 70-75ys old
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La nuova era dello screening: successi
/ temi

• la prima generazione della storia che ha abbattuto la mortalità da 
cancro mammario (30-60%)

• un programma di sanità pubblica basato su prove di efficacia 
• equità: offerta dei benefici a tutta la popolazione
• vantaggioso rapporto costo/beneficio e rischio beneficio
• efficacia / efficienza / monitoraggio / garanzia di qualità
• contesto in cui si è sviluppata la collaborazione multidisciplinare
• revisione continua e ricerca



La nuova era dello screening: sfide
/ temi



Poichè sempre più spesso i tumori 
vengono scoperti mentre sono piccoli, 
entro i 14 mm di diametro,
è imperativo che il trattamento sia 
adattato adeguatamente a questa 
nuova realtà



Questa Nuova Era richiede un nuovo 
approccio alla diagnosi e alla terapia 

di questa malattia



Un impegno rinnovato

realizzare questi obiettivi non è facile

richiede nuove esperienze, un nuovo 
modo di pensare e un nuovo spirito di 
collaborazione e ricerca



La nuova era dello screening: sfide
/ temi
• una parte delle aderenti allo screening muore ancora di cancro 

mammario (40% di mortalità non evitata nemmeno nelle aderenti)
• introduzione di nuove tecniche (superare il problema della densità)
• Introdurre nuovi protocolli su misura / basati sul rischio individuale
• ma sempre fondati su rigorosa valutazione scientifica
• valutando la sostenibilità del programma e i bilancio benefici / costi / 

effetti indesiderati
• stringere sempre più forti collaborazioni multidisciplinari
• ridurre il sovratrattamento
• revisione di tecniche, procedure, terminologie condivise
• stretta sinergia patologi-radiologi (alleanza degli iconologi)
• introduzione dell’intelligenza artificiale con liberazione di tempo 

clinico



Alfonso Frigerio

Storia dello 
screening mammografico
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