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Quesito relativo al documento di consenso

Nei pazienti anziani di eta = 0> a 75 anni, con riscontro di lesione mammaria sospetta non tipizzata:
quando non vi & indicazione ad eseguire la biopsia al fine di evitare una manovra invasiva e rischi di
complicanze locali?

Statement su adesione a Linee Guida Nazionali e/o internazionali sul tema?

Sono state analizzate linee guida nazionali ed internazionali inerenti il tumore della mammella e il
paziente anziano (1,2,3,4).

Raccomandazione del Gruppo di Studio

Dall’'analisi della letteratura e dalle linee guida effettuata non sono emerse evidenze in cui venga esclusa
I'esecuzione della biopsia e l'ottenimento della diagnosi istologica nell’iter diagnostico del tumore della
mammella nei soggetti anziani.

Anticipare pertanto valutazioni multidisciplinari, giudizi di fragilita, approcci terapeutici ed avvio a cure
palliative in assenza di un riscontro diagnostico pare di norma non essere corretto.

Tale considerazione viene espressa anche in relazione alla bassa morbilita dell’intervento bioptico: sono
possibili complicanze emorragiche come ematomi ed ecchimosi di norma scarsamente rilevanti dal punto
di vista clinico; decisamente rare le complicanze maggiori.

Inoltre nelle pazienti anziane non candidabili alla chirurgia vi & un’elevata probabilita di potere effettuare
agevolmente una terapia ormonale primaria (ovviamente qualora la neoplasia esprima i recettori
estrogenici).

Un dubbio sull’approccio bioptico potrebbe essere esposto nel caso in cui il paziente sia caratterizzato da
condizioni cliniche compromesse francamente preterminali e non sia candidabile neppure alla terapia
ormonale. In questo caso l'esecuzione di una biopsia potrebbe essere superflua.

Tali situazioni si riferiscono per lo pit ad un setting ospedaliero o residenziale.

In tali casi potrebbe essere di supporto la compilazione di una scala prognostica, nell'ambito di una
valutazione oncogeriatrica.

Rimane fondamentale il coinvolgimento e l'adeguata informazione del paziente e del care giver nel
percorso diagnostico e terapeutico proposto.

Motivazioni ed eventuali commenti sul rapporto tossicita/beneficio

Dall’analisi della letteratura, non sono emersi invece studi che diano indicazione sull’'esclusione della
biopsia e dalla sola terapia ormonale nella paziente anziana affetta da neoplasia mammaria.

Sono presenti lavori che permettono una valutazione prognostica utilizzando un approccio
multidimensionale.

In particolare potrebbe essere utilizzato come indice prognostico il Multidimensional Prognostic Index
(MPI), strumento validato che fornisce indicazioni prognostiche anche a breve termine (1 mese-1 anno)
(5-9).

Rimane la possibilita di utilizzare i calcolatori prognostici suggeriti dal NCC N (4) ed in questo caso si
farebbe probabilmente riferimento essenzialmente a i seguenti tre ambiti: paziente ospedalizzato,
paziente in RSA/struttura, paziente che ha gia effettuato una valutazione di cure palliative.

Infine in letteratura & confermata I’ indicazione all’esclusione dal trattamento attivo nei casi di fragilita,
ma tale dato si riferisce al paziente oncologico in generale e valuta I'aspetto economico (10).

Pertanto, in relazione alla bassa morbidita della manovra bioptica, della consistente probabilita di
riscontrare una positivita del recettore estrogenico ed alla possibilita di effettuare una terapia ormonale
primaria, la manovra deve essere sempre proposta.




Raccomandazione

La biopsia mammaria deve sempre essere proposta al paziente con eta = o >75 anni, in caso lesione
mammaria sospetta.

Tale procedura puO venire risparmiata a pazienti preterminali previa valutazione del gruppo
interdisciplinare di cura.
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