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Mastectomia preventiva controlaterale 
 

ovvero la rimozione del seno sano dopo che l’altro seno è stato 
colpito da tumore 
 una pratica che risulta triplicata, dall’inizio del nuovo secolo. 

 
Una donna già operata per un tumore al seno corre un rischio 
minimo (tra il due e l’otto per cento) che la stessa malattia colpisca 

la ghiandola controlaterale. 
 
Diverso invece è il discorso della chirurgia profilattica controlaterale 
nelle donne portatrici di una mutazione dei geni BRCA (1 e 2). 
 

https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/glossario-delle-malattie/tumore-al-seno
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-salute/glossario-delle-malattie/tumore-al-seno
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/oncologia/tumore-al-seno-quando-serve-il-bisturi-preventivo
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/i-blog-della-fondazione/il-blog-di-airicerca/la-scelta-di-angelina-jolie-cosa-significa-avere-mutazioni-nei-geni-brca-12


BRCA1 e 2 sono geni che codificano per la sintesi di due proteine con 

funzioni essenziali per la riparazione del Dna danneggiato all'interno delle 

cellule.  

Le portatrici di specifiche mutazioni di questi geni hanno un'alta probabilità 

di sviluppare nel corso delle loro vita tumori al seno e alle ovaie, e un forte 

rischio (stimato tra il 15 e il 40%) di essere colpite da un tumore secondario 

entro 10 anni dalla prima diagnosi. In queste pazienti, le recidive colpiscono 

quasi sempre il seno opposto a quello dove si è sviluppato il tumore 

primario 



Nelle pazienti con carcinoma 

mammario operato e mutazione 

BRCA  

la mastectomia contro laterale 

profilattica  
No intervento 
 



Recommendation/Decision 
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Grade recommendations 

(Evidence to Decision) 

•For or against (direction)  

•Strong or conditional/weak (strength) 

 

By considering balance of consequences (evidence to 

recommendations): 

 Quality of evidence 

 Balance benefits/harms 

 Values and preferences  

 Feasibility, equity and acceptability 

 Resource use (if applicable) 

 

Formulate Recommendations/Decision 

 “The panel recommends that ….should...”   

 “The panel suggests that ….should...”   

 “The panel suggests to not ...”   

 “The panel recommends to not...” 

Transparency, clear, actionable 

Research?  

 

 

Guideline/Decision 



Mastectomia contro laterale profilattica vs. No intervento 

Nelle pazienti con carcinoma mammario operato e 
mutazione BRCA 

• Desirable outcomes 

– breast cancer mortality  

– disease free interval  

– breast cancer incidence  

– quality of life  

– PROs  

• Undesirable outcomes 

– long term coping with cosmetic results  

– early e late physical morbidity 



Revisione sistematica della letteratura  





Breast cancer mortality (follow up: range 10 years to 20 years) 

Disease-free survival (follow up: range 10 years to 20 years) 

Breast cancer incidence (follow up: range 10 years to 20 years) 



















Strength of recommendation 

• A recommendation can have one of 2 strength: 
• Strong : panel is confident that the desirable effects of 

adherence to the recommendation outweigh the undesirable 
effects (or vice versa). 

• Conditional : panel concludes that the desirable effects of 
adherence to the recommendation probably outweigh the 
undesirable effects (or vice versa) but is not confident.  
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Implications of strong and conditional 

recommendations 
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Implications of strong and conditional 

recommendations 
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Implications of strong and conditional 

recommendations 



RACCOMANDAZIONE 
 

Nelle pazienti con carcinoma 
mammario operato e mutazione BRCA 
la mastectomia contro laterale 

profilattica può essere presa in 
considerazione come prima opzione 
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