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La casistica è rappresentata da tre diversi gruppi di pazienti:

 1 Pazienti con tumore mammario bilaterale e mastectomia con protesi bilaterale

 2 Pazienti con tumore mammario monolaterale, mastectomia con protesi e mastectomia

profilattica controlaterale (MPC) con protesi

 3 Pazienti con tumore mammario monolaterale, mastectomia con protesi monolaterale,

mastoplastica con protesi controlaterale

Occorre ricordare a tale proposito che vi è insufficiente evidenza scientifica in letteratura circa

l’utilità della MPC nel miglioramento della sopravvivenza.

In tutti e tre i casi si raccomanda follow up clinico in base alle linee guida adottate dal centro di

riferimento (visita ogni 4-6 mesi).

Per quanto riguarda le indagini di diagnostica per immagini la situazione è la seguente:

 Tipo 3: residua tessuto ghiandolare mammario dal lato controlaterale alla neoplasia.

In questo caso sembra raccomandabile controllo annuale: il lato sede della neoplasia può

essere indagato mediante visita clinica ed ecografia, il lato controlaterale può generalmente

essere studiato anche con mammografia.

 Tipi 1 e 2: la letteratura non presenta dati univoci.

Esiste una letteratura di tipo prevalentemente clinico che suggerisce di astenersi da controlli

mediante diagnostica per immagini e ritiene sufficiente il controllo clinico annuale. Tale scelta è

motivata dalla bassa percentuale di recidive in sede di mastectomia e dall'affermazione che la visita

è ritenuta di semplice e sicura esecuzione.

Articoli di origine radiologica consigliano invece l’esecuzione di controlli mediante diagnostica per

immagini (Eco e/o RM) con la motivazione che tali indagini sono più affidabili nella diagnosi delle

recidive e consentono di chiarire reperti dubbi alla sola visita senologica. Inoltre l’ecografia

consente la valutazione di eventuali recidive ascellari.

Si raccomanda l’utilizzo di visita ed ecografia in prima istanza, riservando l’utilizzo della RM ai

casi dubbi o positivi, al fine di chiarire la diagnosi e dare un bilancio di estensione.

L’esecuzione di RM rimane indicata in quei casi ove sia necessario valutare l’integrità protesica.
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