
 

             RAPPORTEUR  :  SARA FALIVENE 

Ca in situ e ormonoterapia  



 Non invasivo  
 DIN e LIN 
  (ductal/lobular intraepitelial  neoplasia) 
 
 Impatto emozionale (pesantezza del 

termine-leggerezza cure… aspettative 
deluse… dubbio sottotrattamento) 

 Impatto sul processo cognitivo (CHIARA 
comunicazione medico paziente) 

 False percezioni, ansia, tristezza 

 
Aumento di mastectomie bilaterali per DCIS 
 
26 donne australiane 
 





  

Quali fattori di rischio? 

 Radioterapia? 

 Ormonoterapia? 

Ca in situ e ormonoterapia  



205 pz DCIS  
14 recidive 

• Età 
• Dimensioni 
• Razza 
• Caratteristiche 

istopatologiche 
NON correlano con 
recidiva 
 

G3 pare possa 
essere fattore 
predittivo 





Non significativo 

Rischio DCIS rec senza 
diminuire rischio LIR  
(non è però un fattore 
indipendente) 



Of 301 consecutive DCIS patients,  

179  mastectomy 

122  partial resection 







458 DCIS  

79% BCS 

 88% clear surgical margins 
mean follow up time: 183.5 months 
105 IBEs: 54 in situ and 51 invasive IBE 

is 

invasive 
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Analisi di 13 tirals 
Sono in corso TCR i cui risultati sono attesi tra 10 anni   (TROG 07.01trials; the BONBIS trial) 
Ad oggi l’evidenza si basa su studi osservazionali  retrospettivi 



ipsilateral 

controlateral 





Trial clinico prospettico non 
randomizzato 
Cohort 1 : DCIS G1-G2, <2,5 cm  561 pz 
Cohort 2: DCIS G3, < 1cm, 104 pz 
Margini negativi (> 3mm) 
Tamoxifene al 30% dei pz 
FU mediano 12,3 anni 
 

14,4% 

24,6% 
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This prospective randomized trial (1998 to 2006) in women 

with mammographically detected low or intermediate-grade 

DCIS, measuring less than 2.5 cm with margins  3 mm, 
compared RT with  observation after surgery. 

The study was designed for 1,790 patients but was closed 

early because of lower than projected accrual. 

 

636 pazienti arruolate 
62% tamoxifene 
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 1999 NSABP B24 trial dimostra vantaggio del tam in aggiunta a RT per DCIS 
sottoposte a QUAD 

 2001 Cuzick et al dimostrano che il tam non riduce BCE in pazienti trattati 
con RT per DCIS dopo QUAD 

 Dic 2002 Allred dimostra vantaggio del Tam nel sottogruppo di pazienti ER + 







4% 
4,8% 

Anastrozole treatment provided a significant 
improvement in breast cancer free interval,  
mainly in women younger than 60 years of age.  



2003-2012 
236 centri in 14 paesi 
2980 donne in post menopausa 
DCIS OR+ 
Anastrozolo 1 mg (1449)  VS Tamoxifene 20 mg (1489) per 5 anni  
Median FU 7,2 anni 
 
Risultato non inferiorità e non superiorità dell’anastrozolo rispetto al tamoxifene 
144 breast recurrence registrate (67 vs 77) 
69 morti (33 vs 36) 
Numero simile di eventi avversi (1323 vs 1379) 
Diverso profilo di tossicità (fratture, eventi muscoloscheletrici, ipercolesterolemia e stroke VS 
spasmi muscolari, ca ginecologici, sintomi vasomotori, TVP) 
 




