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Il punto di vista del chirurgo 

tipo di lesione 

Lesione nei cancri  
“veri “intervallo è spesso più 

aggressiva soprattutto in post-
menopausa  

 
Ma ... 

non condiziona il trattamento 
 
  



Il punto di vista del chirurgo 

tipo di lesione 

 
Il trattamento è condizionato dalla 

estensione e dalla 
 focalità della lesione 

e 
Dalle caratteristiche istologiche e  
 dai fattori  prognostici e biologici 



Il punto di vista del chirurgo 

Sembra sempre più evidente che  la  

dissezione del cavo ascellare  

 

ha un ruolo palliativo nei casi con 
linfonodi  positivi all’us 

Nei casi con micro mts o mts parziali 
è sufficiente l’informazione 

derivante dal linfonodo sentinella 



Il punto di vista del chirurgo 

Per quanto riguarda i margini 
della escissione dovrebbero 

essere indenni  

con 10mm di tessuto sano 

 

non sono accettabili i margini a 
ridosso 



Il punto di vista del chirurgo 

Il ricorso alla 
 chirurgia oncoplastica  

diventa dunque spesso indicata 
se si decide per un trattamento 

conservativo 
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A cosa può servire il mio punto di vista? 

Il cancro intervallo è biologicamente diverso 

dal carcinoma  “screen detected”  e dovrebbe 

per questo essere trattato più 

aggressivamente? 

• Moltissima letteratura con conclusioni controverse 

 

• Studi difficilmente confrontabili per  

 eterogeneità dei  gruppi  considerati 

 lunghezza del periodo di intervallo 

 casistiche esigue 

 risultati non validati su multivariate 

 non c’è una chiara classificazione di casi analizzati 



CLASSIFICAZIONE DEL CANCRO INTERVALLO  

Cosa li nasconde? 

? 

E’ più aggressivo? 



TRUE INTERVAL CANCER 

Pre/peri-menopausa Post-menopausa 

99 pazienti-16 cancri intervalli 

Analisi univariata: Lesioni più estese di quelle screen-detected 

  ER meno espresso 

Analisi multivariata: Lesioni più estese di quelle screen-detected 

Maggior densità della ghiandola mammaria 



Donne in Post-menopausa 

Univariata:  

Multivariata:  

Ki67 

p53 

Her2 

Size 

Size 

Grade 

Lymph node 

ER  

Ki67 

P53 

Her2 

p53 



Donne Pre-menopausa 

Maggior densità della ghiandola mammaria 

La densità mammaria correla con la diagnosi di  

carcinomi più estesi 

con più frequente interessamento linfonodale  

Radiology, 2004 

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2005 

Modern Pathol 2010. 

L’associazione è dovuta solo ad un 

mascheramento del tessuto neoplastico o 

sono tumori biologicamente più aggressivi? 



PERCHE’ SONO BIOLOGICAMENTE PIU’ AGGRESSIVI? 

….SOLO IPOTESI:  

 

MAGGIOR ANGIOGENESI TUMORALE 

MAGGIOR APOPTOSI 

MAGGIOR INDICE PROLIFERATIVO 

MAGGIOR COMPONENTE DESMOPLASTICA 

 

MA…. 

MANCANO STUDI DI BIOLOGIA MOLECOLARE  

Clin Cancer Res 1999;5:2682–2688 

J Natl Cancer Inst 2000;92:743–749 

Cancer 1989;64:1074–1081 

Br J Cancer 1997;75:762–766 

Tumour Biol 2005;26:173–185 



Conclusions—Interval cancers are more aggressive than screen detected 

cancers but in general less aggressive than symptomatic cancers.  



LUNGHEZZA DELL’INTERVALLO E FATTORI  PROGNOSTICI 

La lunghezza dell’intervallo non  sembra influenzare la dimensione del tumore, il 

grado nucleare, lo stato linfonodale. 

…… However, patients presenting after shorter intervals were significantly more likely 

to suffer vascular invasion. 



CLASSIFICAZIONE DEL CANCRO INTERVALLO  

Cosa li nasconde? 



OCCULT INTERVAL CANCER 

Cosa li nasconde? 

LA DENSITA’ DELLA GHIANDOLA 

La densità mammaria correla oltre che con lo stadio (dimensioni e linfonodi 

interessati ) 

 l’invasione vascolare peritumorale 

ER negatività 

Alto grado nucleare 

 
Cancer Epidemiol Biomarker Prev 2005 

Br Cancer Res Treat 2008 



CLASSIFICAZIONE DEL CANCRO INTERVALLO  

? 



Acta Radiol. 2008 November ; 



PARAGONANDO FRA LORO  I CANCRI INTERVALLO 

TYPE 1: VERO CANCRO INTERVALLO/OCCULTO 

TYPE 2 MINIMAL. SIGNS 

TYPE 3 FALSO NEGATIVO 

Il tipo 1 è più frequentemente di alto grado 

Il tipo 3 è più frequentemente  un  carcinoma lobulare 

538 cancri intervalli 





LA NEOPLASIA DUTTALE IN SITU INTERVALLO  

Le lesioni in situ screen detected sono più frequentemente di alto grado 

nucleare,  con necrosi e con HER 2 overespresso rispetto  a quelle 

diagnosticate  nel periodo intervallo 



CONCLUSIONI 
E’ ESTREMAMENTE DIBATTUTA  L’AGGRESSIVITA’ 

BILOGICA DEL CI RISPETTO ALLO SCREN DETECTED; 

MA IL CI SEMBRA ESSERE MENO AGGRESSIVO DEL 

CANCRO DIAGNOSTICATO IN DONNE NON 

SOTTOPOSTE AD INDAGINI DI SCREENING 

 

CI CORRELA CON LA DENSITA’ GHIANDOLARE  

(DONNE GIOVANI) 

  

LA DENSITA’ MAMMOGRAFICA  CORRELA CON TUMORI 

DI DIMENSIONI PIU’ ESTESE E  A FENOTIPO PIU’ 

AGGRESSIVO 

 

LA NEOPLASIA DUTTALE IN SITU INTERVALLO 

SEMBRA  AVERE MENO IMPATTO PROGNOSTICO DI 

QUELLA SCREEN-DETECTED 



GRAZIE A TUTTI  

PER L’ATTENZIONE! 


