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Sono considerati i fattori che influenzano la riconoscibilita urografica dei tumori ve­
scicali. La soglia di identificazione radiologica di tali neoplasie dipende dai tre para­
metri: diametro, sede di impianto e tecnica dell'esame radiologico. 
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La mastectomia sottocutanea 
con restauro endoprotesico alloplastico 
nella profilassi delle neoplasie maligne 

G. BRIGATO, G. PISANO, A. BERGAMASCO

11 carcinoma della mammella, antichissima malattia a prevalenza femminile di cui 
si trova menzione gia tra gli Assiri e i Babilonesi, in questi ultimi tempi, nono­
stante il progresso scientifico, non ha fatto registrare una diminuzione di inci­
denza; anzi pare che il numero dei soggetti da essa colpiti tenda ad aumentare. In 
Italia, per esempio, dai 66.000 morti per carcinoma mammario nel 1957, si passa 
ai 90.000 nel 1967. 

L'incremento viene segnalato anche negli Stati Uniti, dove, ogni anno, si ag­
giungono 50-60.000 nuovi casi di neoplasia ed una donna su 18 avra, statistica­
mente, un cancro mammario nel corso di una vita che duri circa 72 anni (1 · 2). 

Tale incremento e prevalentemente in rapporto al fenomeno sociale dell'invec­
chiamento della popolazione, quale conseguenza sia di una diminuzione dell'in­
dice di natalita, sia del prolungamento della durata media della vita. 

11 carcinoma mammario rappresenta il piu frequente tumore maligno della don­
na, almeno nell'ambito della razza bianca, mentre, come dicono giustamente 
Mocquot e Longuet (3), non esiste un esame clinico piu fallace di quello dei tumori 
c delle distrofie del seno; la fallibilita diagnostica, infatti, rappresenta la nozione 
principale, nel capitolo della chirurgia neoplastica mammaria. Anche Gorins (4) 
ritiene che ogni tumefazione palpata nella ghiandola mammaria dopo il 35° anno 
di eta, debba a priori essere sospettata come epitelioma. E vero che esistono nu­
merosi ed utili sussidi diagnostici - (come la mammografia, la termografia, la dia­
fanoscopia o transilluminazione mammaria, la fotografia a raggi infrarossi, la mam­
mografia in immersione, la pneumomammografia, la mastografia, la biopsia per 
aspirazione, la dryll-biopsy, la linfoscintigrafia ecc.) - ma e altrettanto vero, che 
molte volte, questi sussidi non possono essere utilizzati, e che, talora, alcune neo­
plasie incipenti sfuggono anche alla piu accurata indagine diagnostica: e il caso 
dell'associazione tumore maligno-mastopatia fibrocistica. Anche la displasia, in-
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