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SCREENING MAMMOGRAFICO

MAMMOGRAFIA
Test di riferimento per diagnosi precoce in 
soggetto asintomatico (screening) in grado di ridurre la mortalità specifica di circa il 20% nel 

follow-up a lungo termine negli studi randomizzati grazie 
all’early detection 1,2

Negli studi osservazionali, la riduzione di mortalità per 
cancro al seno è stata

• del 25-31% per le donne invitate allo screening
• fino al 38-48% nelle donne effettivamente sottoposte a 

mammografia 3,4

L’efficacia della mammografia è resa evidente dagli studi che hanno riportato un aumento della cancer
detection di tumori invasivi con linfonodo sentinella negativo, ottenuto come risultato dello screening 5

1. Oeffinger KC et al. JAMA 2015
2. Tabar L et al. Radiology 2011

3. Coldman A et al. J Natl Cancer 2014
4. Broeders M et al. J Med Screen 2012

5. Tabar L et al. Breast 2015



Farber R, Houssami N et al. JNCJ Natk Cancer Inst, 2021

DIGITAL VS FILM MAMMOGRAPHY: 
RISULTATI SU DETECTION E TUMORI D’INTERVALLO

Revisione sistematica e meta-analisi: confronto tra mammografia 
film e digitale nella stessa popolazione di donne asintomatiche, 
valutando:

tassi di identificazione (detection rate, DR)
tassi di cancro d’intervallo (CI)

29 articoli pubblicati
24 studi inclusi



DA ANALOGICO A DIGITALE: 
CANCER DETECTION 

Farber R, Houssami N et al. JNCJ Natk Cancer Inst, 2021

Risultati principali della meta-analisi (24 studi)

Aumento significativo della CDR da film a digitale:
+0.51/1000 esami (95% CI: 0.19–0.83)
incremento relativo: +10% (95% CI: 4%–17%)

per tipo di tumore (18 studi con DCIS inclusi)
DCIS: +0.22/1000 esami (95% CI: 0.15–0.30)

+25% di incremento relativo
Tumori invasivi: +0.19/1000 esami (95% CI: 0.14–0.51)

+4% di incremento relativo



Sette studi hanno riportato i tassi di CD e CI

aumento CD pari a 0.33/ 1000 esami
(95% CI 0.16 - 0.82) 

nessun significativo cambiamento dei CI, 
- 0.02/1000 esami 
(95% CI 0.06 - 0.03)

DA ANALOGICO A DIGITALE: 
CANCRI DI INTERVALLO

Complessivamente, 
• modesto, ma statisticamente significativo, aumento in CD
• aumento significatico dei RR e FPRs
• nessun effetto sul tasso dei CI

Farber R, Houssami N et al. JNCJ Natk Cancer Inst, 2021
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Sensibilità SDC/(SDC + IC) diminuisce con l’aumentare della densità
A. 75.0% 
B. 73.5% (p = 0.839)
C. 59.8% (p = 0.001)
D. 51.3% (p < 0.001) (*simile Dutch Screening, 61%)

Tassi di IC superiori nelle categorie più dense 
A. 1.8/1000
B. 3.2/1000 (p = 0.039)
C. 5.7/1000 (p < 0.001)
D. 7.9/1000 (p < 0.001) 

Tasso di richiami aumentato nelle categorie più dense con aumento 
del numero dei false positive recalls, specie nelle donne più giovani

Raw full-field digital mammography data from a 
single site in the UK, forming a consecutive 3-year 
cohort of women aged 50 to 70 years from 2016 to 
2018, were obtained retrospectively. Breast density
was assessed using Volpara software

DENSITA’ MAMMARIA



1. McCormack VA, dos Santos Silva I. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2006 
2. Engmann NJ et al. JAMA Oncol 2017

La densità mammografica è uno dei più forti fattori di rischio per il cancro al seno: 
le donne con seno estremamente denso hanno un rischio da quattro a sei volte maggiore di sviluppare un 
cancro al seno rispetto a quelle con seno adiposo 1

Si stima che la densità sia responsabile del 39% dei casi di cancro al seno in donne in premenopausa e del 
26% in postmenopausa 2

TOMOSINTESI MAMMOGRAFICA



TOMOSINTESI MAMMOGRAFICA: 
STUDI SU SCREENING DI POPOLAZIONE (2011 – 2013)

Tutti gli studi hanno dimostrato un aumento significativo 
della CD, rilevando per la DBT rispetto alla DM
2-3 tumori in più ogni 1000 donne 1,2,3

Tre importanti studi in programmi 
di screening organizzato in Europa, 
confronto tra DBT e DM 
in contesti reali

Due dei tre studi hanno anche riportato per la DBT
riduzione significativa dei falsi positivi 1,2
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NESSUNA MODIFICA:
NO RICHIAMO



2015

2D DBTDISTORSIONE 
SOSPETTA ALLA 
SYNT2D E DBT:

RICHIAMO

DBT genera richiami (up-grade rispetto a DM)



STORM2 Bernardi D, Lancet Oncol, 2016MALMO Lång K, Eur Radiol, 2016

il tasso dei richiami diminuisce con il tempo 
e l’esperienza del radiologo !

FALSI POSITIVI: LEARNING CURVE



CDR (invasivi) significativamente più elevato
• DBT 7,1 casi ogni 1000 donne 
• DM 4,8 casi ogni 1000 donne
+ 2.3 / 1000 esami

Tasso di richiamo simile tra DBT e DM

STUDI SU SCREENING DI POPOLAZIONE
RANDOMISED and MULTIVENDOR

Between July 5, 2018, and Dec 30, 2020, 99 689 women were randomly
assigned to DBT plus s2D mammography (n=49 804) or DM (n=49 830).

Risultati ripetibili su larga scala, impiegando apparecchiature diverse!



Nel contesto dello screening, confrontando BDT e DM all'interno 
dello stesso gruppo di donne (paired):

INCREMENTO DELLA CANCER DETECTION (CDR) della DBT
RR = 1,52, IC 95% 1,08–2,12 e omogeneità tra gli studi (I2 = 0%)

TOMOSINTESI MAMMOGRAFICA e SENI DENSI

Xuan-Anh Phi X et al. (2018) BMC Cancer 18:380



RICHIAMI: in tutte le fasce d’età, la DBT riduce i 
richiami rispetto alla DM, più marcatamente nei 
primi esami (B)

Negli esami ripetuti (S), la riduzione è più contenuta
ma comunque costante e favorevole a DBT

CANCER DETECTION: DBT mostra un vantaggio 
progressivo con l’età
Fascia 60–79: massima differenza a favore di DBT 
(+4 cancri /1000 primi esami)

Negli screening ripetuti (S), il vantaggio della DBT sulla 
detection è più contenuto, specie nelle età più giovani.

TOMOSINTESI MAMMOGRAFICA ed ETA’



RICHIAMI: 
Riduzione sistematica dei richiami in tutte le età e 
densità A–C
In densità D, nessuna riduzione significativa

Nei 40–49 anni, si osserva persino un possibile 
aumento

Il beneficio sui richiami è nullo nei seni molto 
densi, a tutte le età

CANCER DETECTION: 
Aumento della detection in densità B–C, soprattutto >50 anni
Massimo nei 60–79 anni con densità C (+3/1000)
Nei seni estremamente densi (D), nessun beneficio significativo

TOMOSINTESI MAMMOGRAFICA, ETA’ e DENSITA’

La DBT migliora recall e detection solo nei seni a densità 
intermedia (B–C), con benefici crescenti con l’età. Nessun 
vantaggio nei seni estremamente densi (D)



DBT E CANCRI INTERVALLO: PERCHE’?
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Diagnosi efficace:
- aumento CD 
- riduzione CI

DM Screening DBT Screening

Tumori diagnosticati tra una mammografia di screening e la successiva;
generalmente prognosi peggiore (diagnosi per sintomo clinico);
meno sono, più efficace è la diagnosi dello screening

Perry N et al. ELG IV ed, 2006

primo anno standard CE<30%
secondo anno standard CE<50% 



Revisione sistematica e meta-analisi di studi prospettici

DBT E CANCRI INTERVALLO

In studi con coorti dalla stessa regione e periodo
DBT riduce significativamente ICR del 5,50 per 10.000, 
IC 95%: 9,47 a -1,54

Bias metodologico nei confronti non randomizzati → CI non 
affidabili!

Liebesman et al. Eur Radiol, 2023

Conclusione: La DBT mostra efficacia solo in studi ben 
controllati, senza variazioni temporali/geografiche



66.451 donne sottoposte a screening con DBT

Le fasce d’età considerate sono:
<50 anni, 50–59 anni, ≥60 anni

Fascia d’età IBC stimati /10.000 Commento

<50 anni 21.59 [8.86–52.59] Alta variabilità, pochi casi

50–59 anni 10.08 [4.88–20.82] Tasso più basso, ma non significativo

≥60 anni 19.62 [14.91–25.82] Tasso stabile, nessuna eterogeneità

DBT non mostra differenze statisticamente significative nei tassi di CI 
tra le fasce d’età, anche se i 50–59 anni risultano avere i tassi più bassi 
osservati.

DBT, CANCRI INTERVALLO ed ETA’



DBT: COSTI DEL PRIMO LIVELLO
Costo incrementale per esame DBT: + €8,5 per donna
• 16% mammografo, 
• 37% archiviazione, 
• 12% connettività, 
• 19% tempo aggiuntivo di esame, 
• 16% tempi aggiuntivi di refertazione

Totale tempo di lettura: maggiore per DBT  (152 s vs 58 s, p < 0.001)
Consensus rate (doppia lettura): più basso in DBT  (66% vs 74%, p < 0.001)

Confronto randomizzato tra DBT e DM in un programma 
nazionale di screening (n > 29.000 donne)

STUDI SU SCREENING DI POPOLAZIONE
ANALISI DEI COSTI

La DBT comporta un incremento dei costi diretti del primo livello, 
legato a fattori strutturali e organizzativi. Tuttavia, non sono 
aumentati i costi legati ai richiami o alle biopsie.



MIGLIORE RILEVAMENTO DEL CANCRO

MINORI FALSI POSITIVI

MAGGIORE ACCURATEZZA NELLE MAMMELLE DENSE (?)

MAGGIORE TEMPO DI INTERPRETAZIONE

AUMENTO DEL RILEVAMENTO DI ANOMALIE BENIGNE

MAGGIORI COSTI (?)

MAGGIORE ESPOSIZIONE ALLE RADIAZIONI

DBT: PRO E CONTRO 

STORM2 trial:  TM vs 2D

aumento medio dose +38 %
(range 0 - 75 %) 

Gennaro G, Bernardi D, Houssami N. Eur Radiol
DOI 10.1007/s00330-017-5024-4 

• ottimizzare ulteriormente i protocolli DBT, 
• migliorare le prestazioni diagnostiche nelle 

sottopopolazioni di pazienti 
• valutare l'uso di AI nell'interpretazione delle immagini DBT



DBT: PRO e CONTRO per FASCE ESTREME DI ETÀ

La DBT ha potenziale beneficio selettivo nelle 45–50enni (seni densi) e può essere 
utile nelle >70enni in buone condizioni generali, ma va personalizzata in base a 
densità e rischio di sovradiagnosi



implementare uno screening su misura con DBT per le donne 
con elevata densità mammaria mammografica rilevata per la prima volta con mammografia digitale in un 
contesto di programma di screening organizzato basato sulla popolazione 

Forza della raccomandazione: raccomandazione condizionale, certezza molto bassa delle prove

Giustificazione: rapporto tra effetti desiderabili e indesiderati favorisce l'aggiunta della DBT nonostante
incertezza nelle stime dei tumori di intervallo, dei falsi positivi e dei tumori mammari invasivi, nonché 
dell'assenza di dati sull'impatto a valle sulla mortalità per cancro al seno 

La sfida principale nell'utilizzo della DBT come metodo di screening include:
• tempi di lettura delle immagini più lunghi
• esami falsi positivi che possono comportare ulteriori esami di imaging, 

biopsie o interventi chirurgici non necessari 1
• Scarsa efficacia diagnostica nei seni classificati «extremely dense breast»

1.. Brown AL, et al. Breast J. 2019
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