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Obiettivi:

Al raggiungimento dell’eta di termine dello screening organizzato, la scarsa
adesione agli ultimi intervalli raccomandati pué comportare un incremento
dell’inefficacia dell’azione preventiva. Un singolo esame negativo prima dei 70 anni
di eta sembra non fornire una effettiva riduzione a lungo termine del rischio
d’insorgenza di carcinoma (Malagon et al., 2018). Tra i molteplici fattori limitanti ad
una adeguata adesione allo screening emergono il progressivo declino fisiologico e
I'incidenza di patologie che possono rendere lacunose le attuali linee guida dello
screening nella coorte d’eta elevata. Dati recenti sembrano fornire una base per
discutere indicazioni utili a stabilire il tempo migliore per I'interruzione dello
screening (Law et al., 2018) o di una diversa e piu specifica strategia preventiva per
le donne anziane.
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Metodi:

In una paziente di 84 anni, tramite I’analisi della

documentazione d’archivio, veniva accuratamente ricostruita
una particolare storia oncologica, gestita nel tempo in diversi
ambiti territoriali della Romagna afferenti al Servizio Sanitario

Regionale.
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Risultati:

Alla paziente, con una storia d’adesione
insoddisfacente allo screening cervicale, veniva
riscontrato nel febbraio 2016 un carcinoma
lobulare infiltrante della mammella di destra. Nel
mese di aprile 2017 si evidenziava una inattesa
localizzazione polmonare di linfoma non
Hodgkin. Nel mese di novembre 2017 una

:

mastectomia sottocutanea repertava un’area di ’ . ;ﬁ‘ i i
carcinoma lobulare senza invasione. Nel mese di BT 0;#5“ 2 ‘3{% <
gennaio 2018 si rilevava alla PET un’area g o % N
circoscritta di iperfissazione a livello uterino P %ﬁ%\'ﬁx R LA
meritevole di approfondimento, registrando un e
sanguinamento genitale anomalo. L’esame foto 1: EE
citologico convenzionale repertava un e s T VR T

carcinoma invasivo della cervice con aspetti
neuroendocrini e la relativa biopsia un
carcinoma scarsamente differenziato di tipo
basaloide infiltrante ma I'immunofenotipo
appariva non confermare I'aspetto
neuroendocrino. Nel mese di ottobre 2018 la
paziente evidenziava un esteso interessamento
sostitutivo in entrambi i lobi epatici, a livello
surrenale destro e linfonodale. Veniva quindi
effettuata una biopsia epatica. La diagnosi era
localizzazione epatica di carcinoma a piccole
cellule di verosimile origine cervicale (foto 1-4).
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Conclusioni:

Sebbene un test HPV-HR negativo nella coorte di eta piu alta fornisca una rassicurazione contro I'insorgenza di carcinoma
cervicale per il resto della vita (Ronco et al., 2014), |a strategia di screening attuale potrebbe evidenziare una lacuna riferibile al
periodo terminale dell’azione preventiva. Secondo il rapporto annuale ISTAT 2018 la speranza di vita alla nascita per le donne
ha raggiunto 84,9 anni, con 'aumento in circa di 6 punti in Emilia Romagna rispetto alla media nazionale. Chang et al. (2019)
hanno evidenziato che nei paesi industrializzati all’incremento dell’éta anagrafica non corrisponde un aumento dell’eta biologica,
che invece tende a mantenersi a livelli inferiori: in Italia questo divario si attesterebbe in circa 10 anni. In un epoca che ancora
non beneficia dell’arrivo delle vaccinate, sembra profilarsi una finestra di popolazione di anziane con tassi d’incidenza di
neoplasie genitali maligne non trascurabile. Considerando che i carcinomi HPV negativi sembrano essere associati ad una
prognosi peggiore (Rodriguez-Carunchio et al. 2015). Appare necessario riflettere sul ruolo contemporaneo della prevenzione
oncologica in un periodo della vita della donna precluso allo screening poiché il quesito riferito all’eta della sua interruzione non
sembra oggi avere una risposta definitiva, dipendendo dalla tolleranza al rischio sotto il profilo individuale, sociale e dalle risorse
disponibili. Pertanto, potrebbe essere vantaggioso un incremento della citologia cervicale limitato a questa fascia di donne
anziane, caratterizzate da un’insoddisfacente partecipazione agli intervalli raccomandati.
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