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Diagnosi precoce:  
utopia o realtà? 

 



• è il 3% del totale delle diagnosi tumorali;  
• è l’ottava causa di morte (4.5% dei decessi).  
• 4900 nuovi casi e 3000 decessi ogni anno 
• 1 donna su 100 si ammalerà di tumore nel 

corso della vita 
 

• l’incidenza è sostanzialmente stabile  
• la mortalità è in lieve riduzione 
• la sopravvivenza relativa in lieve aumento. 

I dati epidemiologici AIRTUM in Italia 



• fattori di rischio  
– genetici familiari: BRCA1/BRCA2  
– Endocrini: nulliparità 
– Ambientali: dieta, esposizione a talco ed 

asbesto 
– età 

 
 
• sintomatologia aspecifica e tardiva, 

– circa il 75-80% delle pazienti presenta al 
momento della diagnosi una malattia in 
fase avanzata;  

– ben più raro (10%) è il riscontro iniziale di 
una neoplasia limitata agli annessi, il più 
delle volte scoperta occasionalmente 
durante i controlli ginecologici di routine.  

– nel restante 10% dei casi la diagnosi viene 
effettuata quando la malattia è ancora 
circoscritta alla pelvi.  

 
• attualmente non sono riconosciute 

attività efficaci nella diagnosi precoce.  
 

I dati epidemiologici AIRTUM in Italia 



• Il confronto della 
prognosi di un gruppo di 
casi diagnosticati in uno 
screening con quella di 
casi diagnosticati 
normalmente non 
fornisce informazioni  
sull’efficacia dello 
screening 
–  lead time bias 
–  length time bias 

Screening: perché occorrono RCTs 



Impatto screening 1994-2004 

• Seventeen prospective cohort studies and 3 pilot randomized 
controlled trials were included in this review.  
– Screening tests for cancer antigen 125 (CAI25) and ultrasound had 

low positive predictive values, resulting in healthy women being 
recalled and a false-positive rate of 0.01% to 5.8%.  

– Of every 10 000 women participating in an annual screening program 
with CAI25 for 3 years, 800 will have an ultrasound scan because of 
an elevated CAI25, 30 will undergo surgery because of an abnormal 
ultrasound, and 6 will have ovarian cancer detected at surgery (3 will 
be diagnosed at early-stage disease and have a chance of a cure). 

 

• Conclusion:  
– There is insufficient evidence to support the introduction of 

screening for ovarian cancer in the asymptomatic general-risk 
postmenopausal population.  

– Screening is associated with increased rates of surgery and patient 
anxiety. 
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Lo studio PLCO – JAMA 2011 

78000 donne 

risultati negativi 

12 anni follow-up 



Lo studio PLCO – JAMA 2011 



Lo studio PLCO – JAMA 2011 



Lo studio UKCTOCS LANCET 2016 

200000 donne 

11 anni follow-up 

qualche speranza 



UKCTOCS vs PLCO 

Diverso algoritmo 
decisionale per la 
valutazione dinamica 
del CA125 



Lo studio UKCTOCS LANCET 2016 
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Lo studio UKCTOCS LANCET 2016 



Conclusioni 

• At a median 11 years’ follow-up of the 202 638 
women allocated to annual screening by either 
USS, MMS, or to no screening,  
– the primary outcome of death due to ovarian 

cancer was not significantly different. 
– further analyses suggested that there may be a 

late survival advantage from screening, but 
longer follow-up is needed. 

• importance of science-based priority setting  
• very large-scale, publicly funded, randomised 

trials are needed 
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