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 40,000-60,000 NUOVI CASI DI TUMORE 
ALLA MAMMELLA OGNI ANNO IN ITALIA

 5%-10% PAZIENTI BRCA1-2 MUTATE

 56%-86% RISCHIO DI SVILUPPO TUMORE 
MAMMARIO NELLE PAZIENTI MUTATE

Domcheck et al JAMA 2010



0.5-2.5% RISCHIO DI TUMORE MAMMARIO 
CONTROLATERALE IN PAZIENTI  NON 
MUTATE PER ANNUM

AUMENTO INCIDENZA DI RICHIESTA DI MASTECTOMIA 
PROFILATTICA CONTROLATERALE CHE VARIA DALLO 

0,26 – 0,45 % PER ANNUM

DAL 1998 AL 2011 INCREMENTO DI MASTECTOMIE 
PROFILATTICHE 2%  24.5%

Mutter et al Breast Canc Res Tret 2015



Brown et al Cancer Epid 2016
Baptiste et al BMC Women health 2017

•AGE: 35-45 years
•RACE: Caucasian – Hispanic – Non hispanic Black – Asian
•EDUCATION:  Degree – Phd
•High social and economic status



RECIDIVA 

CONTROLATERALE

: RISCHIO REALE O 

PERCEPITO?



Basu et al WJS 2015



Baptiste et al BMC Women health 2017





MASTECTOMIA 

CONTROLATERALE: 

UN REALE 

BENEFICIO?....



•RISULTATI CONTROVERSI
•NO STUDI PROSPETTICI RANDOMIZZATI
•SELECTION BIAS

Yao et al Int J Women Health 2016







Portschy et al JNCI 2014
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 MAGGIORE TEMPO DI ANESTESIA (2-6 H)

 MAGGIORE OSPEDALIZZAZIONE (2-11 GG)

 MAGGIOR TASSO DI COMPLICANZE POST 
OPERATORIE

 MAGGIORI COSTI
























