m EriDEMIOLOGIA

La protesi mammaria aumenta
la mortalita per tumore

AGGIORNAMENTI di clinica e terapia

L[ impianto di protesi mamma-
rie a fini estetici pud incidere
pesantemente sulla soprav-
vivenza delle pazienti che vengono in
seguito colpite da un tumore del se-
no. Le protesi, infatti, possono deter-
minare un ritardo nella diagnosi, fa-
cendo aumentare del 38% il rischio
di morte. Lo dimostra uno studio ca-
nadese pubblicato sul British Medical
Journal (Lavigne E et al. BMJ 2013;
346:f2399 doi: 10.1136/bmj.f2399).

| ricercatori hanno condotto una pri-
ma metanalisi di 12 studi che hanno
coinvolto 1.000 donne con protesi al
seno colpite da cancro tra Europa,
Canada e Stati Uniti: dai risultati &
emerso che queste pazienti avevano
il 26% di possibilita in piu di ricevere
una diagnosi tardiva, quando il tumo-
re era gia nella fase piu avanzata.
['analisi di altri 5 studi, condotti su
oltre 600 donne con impianti al se-
no e colpite da cancro, ha mostrato
un aumento del tasso di mortalita
del 38% (figura 1).

Il ritardo diagnostico del tumore al
seno nelle donne con protesi pud
essere spiegato con diversi meccani-
smi. Il primo & che queste creano
ombre radiopache che ostacolano la
visualizzazione. E stato stimato che la
quantita di parenchima mammario
“oscurato” dalla protesi sia compreso

tra il 22 e 1'83%. Inoltre una insuffi-
ciente compressione del seno per vi-
sualizzare il parenchima e la produzio-
ne di artefatti data dall'impianto rende
difficile I'interpretazione del referto. E
ancora, la contrattura capsulare, un
fenomeno che si sviluppa nel 15-
20% delle donne, riduce del 30-50%
la sensilita della mammografia. Infi-
ne, si ipotizza che alcune caratteristi-
che dell'impianto protesico siano gra-
do di influenzare il referto mammo-
grafico: per esempio I'impianto sub-
ghiandolare, per la maggiore prossi-
mita al tessuto ghiandolare, potrebbe
disturbare maggiormente la visualiz-
zazione del parenchima rispetto a un
impianto sub-muscolare.

L'impianto di protesi mammarie a fi-
ni estetici & una pratica estrema-
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mente popolare. Negli Stati Uniti,
per esempio, si tratta dell’interven-
to estetico con il piu elevato nume-
ro di casi: nel 2011 per esempio so-
no stati eseguiti 307 000 interventi,
con un incremento approssimativo
dell'800% rispetto ai primi anni 90.

Conclusioni

| ricercatori invitano a interpretare con
cautela i risultati dello studio, ricor-
dando come non ci siano prove che
dimostrino la cancerogenicita delle
protesi. La loro presenza, perd, puod
nascondere lo sviluppo di tumori nel-
le donne che fanno la mammografia,
perché molte protesi sono riempite
con materiali radiopachi che possono
gettare un‘ombra sui tessuti sotto-
stanti. Lo sviluppo di tecniche radio-
grafiche appositamente concepite
per |'uso in donne con protesi al seno
hanno in parte contribuito a migliora-
re la visualizzazione. Tuttavia un terzo
dell'area mammaria non puo essere
visualizzato nonostante tali tecniche
e cid comporta un aumentato rischio
di incorrere in risultati falsi negativi.

Protesi mammarie e rischio di mortalita per tumore al seno
Studio Hazard ratio Peso (%) Hazard ratio
(95% CI) (analisi ad (95% CI)
effetti casuali)
Birdsell et al 1993% B 14.80 0.90(0.48 a 1.68)
Deapen et al 2000 = 2.11 2.05(0.39.a 10.80)
Holmich et al 2003% O 547 1.54(0.55a4.33)
Handel et al 2007 —— 2529 1.81(1.12a2.92)
Lavigne et al 2012 - 52.33 1.32(0.94a1.83)
Totale: p=0.501, >=0.0% e 100.00 1.38(1.08a1.75)
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