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INTRODUZIONE: 
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* Marinovich ML, Hunter KE, Macaskill P, Houssami N. Breast cancer screening using tomosynthesis or mammography: a 
meta-analysis of cancer detection and recall. J Natl Cancer Inst 2018 Sep 1;110(9):942e9

L’utilizzo della tomosintesi (DBT) nei programmi di screening 
mammografico non è un concetto nuovo. 

Una recente meta-analisi* ha confermato che, rispetto alla sola 
mammografia in 2D (DM), la DBT aumenta:
•la detection rate del ca mammario (CDR) (+2.4‰) 

•il tasso di richiami (+0.5%)

Il programma di screening mammografico di Trento è stato uno 
dei primi in Europa a adottare la DBT.
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MATERIALI E METODI:

•Tipo di studio: prospettico

•Popolazione in studio: donne 50 - 69 anni
 
•Periodo e metodiche eseguite: 

15/10/2014 - 14/10/2016  tomosintesi (DBT) + 2D Sintetica

Popolazione a confronto: 
01/01/2013 - 14/10/2014 mammografia 2D (DM)
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RISULTATI: 
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RISULTATI: 

La sensibilità dell’esame di screening in DBT è stata del 88,7%, 
più alta rispetto a quello in mammografia 2D (80,1%).
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DISCUSSIONE:

Lo studio conferma che l’introduzione della DBT in screening:

• ha significativamente incrementato la CDR 

(8.67‰ DBT versus 5.48‰ DM)

• ha dimostrato un minor tasso di richiami

(2.55% DBT versus 3.21% DM)

• il PPV dei richiami è incrementato 

(34.07% DBT versus 17.07% DM)

…. Quali effetti sul tasso di cancri intervallo (ICR)?



DISCUSSIONE:

•Il sostanziale incremento della CDR non ha portato a una 
significativa riduzione dei cancri intervallo 

(1.36/1000 DM versus 1.1/1000 DBT) 

-> possibilità di sovra-diagnosi?

•A causa del length time bias, i cancri a bassa crescita 
diagnosticati con la DBT potrebbero diventare clinicamente 
evidenti dopo due o più round di screening.
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• Nei metodi, viene sottolineato che la stima del ICR, accertata 
mediante registro tumori della provincia di Trento (2013-2017) 
e database del programma di screening (2013-2018), 
potrebbe aver favorito potenzialmente la DBT rispetto alla DM
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PUNTI DI FORZA DELLO STUDIO:

•Studio prospettico

•Confronto con coorte precedente dello stesso programma di 
screening, stesso protocollo e stessa popolazione

•Stesso gruppo di radiologi

LIMITI DELLO STUDIO:

• Non sono stati inclusi i dati dosimetrici nello studio
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CONCLUSIONI:

Lo screening in DBT:

• incrementa la diagnosi precoce di tumore della mammella  

• non riduce significativamente il tasso di cancri intervallo 
rispetto alla mammografia 2D

L’introduzione della DBT in un programma di 
screening mammografico potrebbe portare sia a 

benefici sia a una sovra-diagnosi.
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