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Titolo: Approccio di comunita per la sensibilizzazione della popolazione generale e I'implementazione
dell’adesione ai percorsi organizzati degli screening oncologici

Autori: Anedda F.M.2, Carcangiu G.2, Melis C.A.?, Floris F.%, Murgia A.}, Muntoni S.}, Cardia L.}, Zuddas E.%,
Madeddu T.%, Tilocca S.3
1 Comparto 2 Dir. Sanitaria 3 Direttore SC Prevenzione e Promozione Salute ASL di Cagliari

La SC Prevenzione Promozione Salute (SPROSAL) ASL Cagliari, ha partecipato attivamente all’iniziativa
Frecciarosa - la prevenzione viaggia in treno, organizzata dalla Fondazione Incontra Donna, col patrocinio:
Ministero della Salute e Federazione Associazioni Screening Oncologici (FASO) con Gruppi Screening(S.):
GISMA-GISCI -GISCOR.
L'iniziativa, durata 6 ore, sugli S. oncologici e sui 4 fattori di rischio per tumori e malattie croniche non
trasmissibili, & stata realizzata i113/10/2022, sul Treno 4842, Cagliari-Sassari e ritorno in una carrozza
riservata alla Referente S. e ass. sanitarie del Centro S.,.“La prevenzione viaggia in treno”, nata nel 2010
prevede a Ottobre consulenze oncologiche gratuite. Lo SPROSAL, in luogo delle consulenze Oncologiche (non
compatibili con la nostra mission) ha promosso una giornata innovativa, unica nel suo genere.
La visita senologica, ad es, non e un’alternativa allo screening. Spesso, un’informazione non correttamente
veicolata, puo far sottovalutare all’'utente I'importanza dello S. mammografico. La tendenza dei soggetti sani,
ad effettuare esami mammografici con cadenza annuale, moltiplica i rischi RX correlati. L'obiettivo dello S.
aumentare al massimo le probabilita di individuare la malattia riducendo quanto piu possibile i rischi
derivanti dall'attivita diagnostica. In tale occasione grazie al prezioso patrocinio della FASO, e stato distribuito
materiale informativo sugli S.
Lo scopo dell’iniziativa e stato duplice:

a) veicolare corrette informazioni relative allo S.

b) sensibilizzare la popolazione sugli stili di vita sani.

L'OMS, per raggiungere gli “Obiettivi di Salute per Tutti nel 21° secolo” reccomanda l'approccio per piccoli gruppi, onde facilitare e accrescere il
controllo delle scelte di salute, secondo il moderno concetto di gmpowerment. In linea con le indicazioni dell"OMS & stato utilizzato 'approccio di
comunita, rivolto a tutta la popolazione. Questo metodo consente che gli individui e le comunita sviluppino competenze specifiche ed abbiano
accesso ad informazioni, risorse e opportunita per poter aver voce e influenzare i fattori che condizionano la salute ed il benessere.
Lasperimentazione ha riguardato 120 passeggeri tra 18-74 anni, eta media 48, 67%F e 33% M, residenti in Sardegna, di cui il 58% residente

nella AsSL di Cagliari. Al termine dell’attivita, 100 passeggeri hanno compilato un questionario di gradimento.

Ritiene che questo incontro sia stato utile 7 Si 100% Mo ] In parte o
Ritiene che cid che ha appreso possa essere utilizzato con familiari, amici,
Si 92% Mo a In parte 8%
conoscenti?
Le informazioni ricevute sono state chiare e comprensibili? Si 100% Mo o In parte o
E' stata data risposta esaustiva alle domande? Si 100% Mo o In parte o
5i & sentito libero di esprimere il suo pensiero? Si 92% Mo ] In parte 2%
Consiglierebbe ad altre persone di partecipare ad incontrianaloghi? Si 1002 Mo a In parte a
Questa iniziativa ha aumentato la sua motivazione a partecipare agli screening
Si 06% Mo 0 In parte 495
oncologici ?
Sarebbe interessato ad altri incontri sulla promozione della salute? Si 883 Mo o In parte 13%
Se si su quali argomenti? Ha risposto il 43% del campione
Alcuni hanno scelto pil di un argomento
Argomenti Attivita fisicafsport | Alimentazione Sedentarietd stili di Allergie Salute Fumo Alcol Camminate
vita Mentale (Gruppi
cammino)
Percentuali 20% 50% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Argomenti Attivitd Alimentazione Sedentarieta Stili Allergie Salute Fumo Alcol Camminate
fisicassport i Mentale (Gruppi
wita camming)
Percentusali 20%6 S50%6 10%% 10%6 10%6 10%6 10%6 10%5 10%%




Provenienza dei | Asl Cagliari Asl Medio Asl Carbonia Iglesias Asl Sassari Asl Oristano
viaggiatori Campidano
Percentuale 58% 8% 12% 16% 4%
Argomenti ® Attivita fisica s Alimentazione Alimentazione Alimentazione | Salute
scelti per * Alimentazione * Sport Gruppi di Cammino mentale
provenienzadei | » Stili di vita * Alcol * Incontri di
viaggiatori * Sedentarieta promozione salute

* Allergie
Percentuale 40% 20% 20% 10% 10%

scelta
argomenti per
provenienza
viaggiatori

L’elevato gradimento e il riscontro del crescente bisogno di informazioni e sensibilizzazione della comunita

verso stili di vita sani in particolare alimentazione- sedentarieta e sugli S. oncologici, evidenzia I'efficacia

dell’iniziativa, un’assoluta novita nel proporre un’informazione attiva di Promozione della Salute.

GLI SCREENING PER LA PREVENZIONE
ELADIAGNOSI PRECOCE DEI TUMORI

| programmi di screening per i tumori della mammella, del colon-retto e del collio dell'utero

sono offerti gratuitamente alle cittadine e i cittadini con una lettera di invito da parte del

servizio sanitario nazionale.

[ENQUADRA | QR CODE SOTTOSTANTI PER SAPERNE DI PIU

LE 100 DOMANDE
SULLO SCREENING
COLORETTALE

LE 100 DOMANDE
SULL'HPVY

GISCoR GISCi

Screening ded Cenvicocarcinoma
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Titolo: SCREENING MAMMOGRAFICO E RETE WHP: UN BINOMIO POSSIBILE

Autori: EMANUELA ANGHINONI(*), LAURA RUBAGOTTI(**), ELEONORA MAIORANA(*), DANIELA FOGLIA(*),
ROBERTA FURGERI(*), ELENA LAMERI(**), ELENA BIANCHERA(**)

(*) SS PROGRAMMI DI SCREENING DI POPOLAZIONE — DIPS — ATS VAL PADANA

(**) SSD PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI-DIPS —
ATS VAL PADANA

La sospensione dell’offerta dei programmi di screening organizzati, imposta dall’ emergenza sanitaria COVID-
19, ha comportato una significativa riduzione nella copertura nella popolazione. Gli ambienti di lavoro
rappresentano un setting opportunistico in cui promuovere iniziative orientate alla modifica delle abitudini
e dei comportamenti che mettano a rischio la salute. Dall’attivita congiunta della SSD Promozione della Salute
e Prevenzione dei Fattori di Rischio Comportamentali e della SS Programmi di Screening di Popolazione di
ATS Val Padana é stato possibile perfezionare un modello innovativo di offerta di percorsi personalizzati ed
agevolati per le aziende della rete WHP, per incrementare |'adesione agli screening oncologici, favorendo
una rete vicina al lavoratore e attenta alle sue esigenze.

L'intervento nel contesto lavorativo si ispira alla conciliazione casa-lavoro, si pone I'obiettivo di contrastare
diseguaglianze di salute favorendo I'accesso alla diagnosi precoce oncologica ai soggetti fragili, svantaggiati
e con bassa scolarita. L'intervento coinvolge il datore di lavoro, il medico competente, il referente aziendale
per il WHP, generando un’immagine positiva dell’azienda che si prende cura della salute dei dipendenti. Il
programma offre alle donne in eta di screening (secondo le tempistiche vincolate dal round) un invito
personalizzato in base alle preferenze rispetto all’Erogatore, al giorno della settimana, alla fascia oraria
funzionale a garantire I'adesione. Per mantenere continuita di relazione “facilitata” con il Centro Screening
di ATS, é stata istituito un indirizzo mail dedicato: whp.screening@ats-valpadana.it

L'intervento & in linea con modelli applicati di health literacy e equity oriented e con I'Obiettivo 4 del
PL14_OTO1_ITO1 Lenti di Equita di Regione Lombardia.
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Titolo: Uno studio randomizzato controllato di tomosintesi mammaria digitale vs mammografia digitale
come test di screening primario: Risultati dello screening negli episodi successivi dello studio Proteus
Donna

Autori: Paola Armaroli, Alfonso Frigerio, Loredana Correale, Antonio Ponti, Franca Artuso, Denise Casella,
Paolo Falco, Elisabetta Favettini, Paolo Fonio, Livia Giordano, Vincenzo Marra, Luisella Milanesio, Lia Morra,
Pietro Presti, Emilia Riggi, Viviana Vergini, Nereo Segnan

Proteus Donna & uno studio randomizzato e controllato volto a valutare lo screening con tomosintesi
mammaria digitale (DBT), inclusi I'identificazione dei cancri (CD) e dei cancri intervallo (ICD) in episodi di
screening successivi. Le donne di 46-68 anni, partecipanti allo screening nel programma Prevenzione Serena,
dopo aver firmato un consenso informato, sono state randomizzate alla mammografia digitale convenzionale
(DM) o DBT in aggiunta a DM (DBT). All’episodio successivo di screening tutte le partecipanti hanno effettuato
una DM. Un follow-up di 36 mesi ha consentito l'identificazione dei tumori rilevati nel successivo episodio di
screening e nell’intervallo tra i due episodi. Sono stati stimati I'incidenza cumulativa di CD e l'incidenza
cumulativa di Nelson-Aalen, il rischio relativo (RR) e I'intervallo di confidenza (1C95%). Tra il 31 dicembre
2014 e il 31 dicembre 2017, 43022 donne sono state randomizzate a DM e 30844 a DBT. Al baseline, la CD
era significativamente piu alta (RR:1,44,1C95%:1,21-1,71) nel braccio DBT. L'ICD non differiva
significativamente (RR:0,92,1C95%:0,62-1,35). All’episodio di screening successivo con DM, la CD era pil
bassa nel braccio DBT (RR: 0,83,1C95%:0,65-1,06). Durante il periodo di follow-up, CD cumulativo
(comprensivo di ICD) era leggermente piu alto nel braccio DBT (RR:1,15,1C95%:1,01-1,31), l'incidenza
cumulativa di Nelson-Aalen € rimasta significativamente piu alta nel braccio DBT per circa 24 mesi.
L'identificazione di lesioni benigne era maggiore nel braccio DBT al baseline, e inferiore al test successivo. |
risultati sono coerenti con un aumento del lead time di DBT rispetto al DM, dei falsi positivi e una moderata

sovradiagnosi.
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Titolo: PROGETTO INTEGRATO LOMBARDO PER LA REVISIONE DEI C.I. MEDIANTE L'USO DI UNA
PIATTAFORMA REGIONALE MULTIAZIENDALE DI CONDIVISONE E STUDIO DEI CANCRI DI INTERVALLO

Autori: Barai Giampietro (*), Anghinoni Emanuela (**), Deandrea Silvia (***), a nome del Coordinamento
Multidisciplinare Regionale Screening Oncologici — Mammella (#) di Regione Lombardia

(*) S.C. FISICA SANITARIA - ASST MANTOVA -

(**) SS PROGRAMMI DI SCREENING DI POPOLAZIONE — DIPS — ATS VAL PADANA

(***) UOS EPIDEMIOLOGIA AMBIENTALE -ATS PAVIA , DG WELFARE REGIONE LOMBARDIA

(#) Emanuela Anghinoni, Raffaella Azzeroni, Giordano Beretta, Emanuela Bonoldi, Mauro Campoleoni, Valentina Caputo, Danilo
Cereda, Marina Crisetig, Sonia Cuman, Silvia Deandrea, Giuseppe Di Giulio, Serena Domenighini, Gemma Gola Enri Hoxha, Diego
lemmi, Antonina llardo, Teresa Monaco, Elisa Paganini, Stella Pedilarco, Maria Silvia Sfondrini, Anna Silvestri

Ai fini del monitoraggio della sensibilita dei programmi di screening mammografico, ogni ATS ha attiva una
sorveglianza sistematica dei carcinomi di intervallo, che rappresenta debito informativo presso Regione. Gli
strumenti di raccolta ed analisi dei casi differiscono da centro a centro e quasi mai colgono le opportunita
offerte dalla tecnologia di gestione dellimaging, ad oggi molto avanzata.

Lo scopo del progetto e di sviluppare, sfruttando la tecnologia di gestione e distribuzione delle immagini, una
piattaforma innovativa sviluppata con tecnologie «cloud-based», che rappresentano un processo
tecnologicamente avanzato per la gestione dell’analisi dei cancri intervallari.

Le finalita sono:

-Agevolare il percorso di analisi e monitoraggio dei Cancri di Intervallo mammari, supportando le attivita di
preparazione della casistica per revisione radiologica e analisi dei risultati;

-Creare una «rete» tra ATS e ASST/IRCCS per supportare I'archiviazione e la condivisione dei dati e delle
immagini

-Sistematizzare percorsi formativi, e-learning, analisi, second opinion

-Alimentazione di una “libreria” incrementale di casistica per attivita scientifica e di formazione

-Mettere a sistema I'expertise di centri logisticamente distanti

Nel percorso di analisi e monitoraggio dei Cancri di Intervallo, la soluzione progettuale supportera, tramite
apposite funzioni, le fasi di Preparazione dei casi, Revisione radiologica ed Analisi dei risultati.

Il sistema consentira di:

-Caricare su Cloud in modo anonimizzato le mammografie di screening, diagnostiche e i relativi referti
istologici dei casi di Cl in modo anonimizzato

-Strutturare Sessioni di revisione configurabili

-Eseguire la Revisione radiologica, recuperando dal Cloud dati e immagini della casistica

-Analizzare statisticamente i risultati

-Modificare la modalita di revisione
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Titolo: “La comunicazione del rischio di tumore mammario e di un protocollo personalizzato di screening:
I'esperienza dello studio “My Personal Breast Screening — MyPeBS”

Autori: Elisa Camussi?, Francesca Di Stefano?, Giulia Casnati, Francesca Garena®, Matilde Ceresa?’, Roberta
Castagno?, Stefano Rousset?, Gianluigi Ferrante?, Livia Giordano?
1SSD Epidemiologia e Screening. AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino

MyPeBS & un trial internazionale che confronta lo screening corrente del tumore della mammella con uno
personalizzato basato sul rischio, calcolato integrando storia ormonale, riproduttiva e famigliare, densita
mammaria e genotipizzazione salivare. Sono identificate quattro categorie di rischio: basso, medio, alto e
molto alto.

A Torino sono state ad oggi reclutate 3.263 donne, fra cui 1.611 (49,4%) randomizzate nel gruppo di
intervento. Per 1.461 (90,7%) partecipanti del braccio sperimentale, lo score di rischio & disponibile. Il rischio
e comunicato di persona o telefonicamente, privilegiando un colloquio diretto nel caso di modifiche al
protocollo standard.

Le sfide comunicative sono differenti in base al rischio. Per le donne a basso rischio, invitate a effettuare la



mammografia a 4 anni (376; 25,7%), le criticita sono legate al cambiamento del paradigma consolidato
dell’intervallo di screening. Inoltre, queste donne devono essere sensibilizzate sulla differenza con I'assenza
di rischio e sulla necessita di mantenere I'attenzione per eventuali sintomi sospetti.

La comunicazione del rischio alto (617; 42,2%) o molto alto (18; 1,2%) non e risultata particolarmente critica
e molte donne, considerando la propria storia, si aspettano tale condizione. Inoltre, I'offerta di controlli piu
ravvicinati (mammografia annuale) rappresenta un’efficace rassicurazione. Il rischio medio (450; 30,8%) non
associandosi, se non in donne giovani, a modifiche dell’intervallo di screening, non ha determinato particolari
difficolta.

MyPeBS consente di approcciare le sfide comunicative della stratificazione del rischio, la cui comunicazione
risulta complessa. In futuro, sara discusso come gestire la conclusione della sperimentazione e il rientro nello
screening standard, che andra correttamente gestito.
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Titolo: Donne straniere e screening mammografico: la collaborazione con I’Associazione di volontariato
Camminare Insieme di Torino

Autori: Castagno R., Garena F., Ferrante G., Giordano L.

Camminare Insieme € un’Associazione di volontariato che offre assistenza sociosanitaria alle persone piu
indigenti, cittadini italiani e stranieri, perseguendo una politica di accoglienza, informazione ed educazione
sanitaria.

Dal 2018 il CPO ha avviato una collaborazione con I'Associazione affinché le donne italiane e le donne
straniere temporaneamente presenti e non, afferenti all’Associazione, possano prendere un appuntamento
per una mammografia di screening da effettuarsi presso la Senologia dell’Ospedale San Giovanni Antica Sede
di Torino, unitamente alla attivita giornaliera di screening, in giorni e orari riservati. Le donne devono
presentarsi all’'appuntamento con un documento di riconoscimento e, se con difficolta linguistiche, sono
accompagnate da mediatori dell’Associazione. | dati anagrafici ed anamnestici delle donne vengono raccolti
dal personale dell’Associazione in un’apposita scheda e vengono poi inseriti nell’applicativo screening da
parte del personale amministrativo e sanitario del CPO. Come da protocollo, se I'esito della mammografia
risultera negativo, il programma inviera una lettera al domicilio delle donne residenti o all’Associazione per
le non residenti. L’Associazione provvedera a ricontattare queste donne per la consegna del referto. In caso
di necessita di approfondimenti, I'infermiera della Senologia contattera telefonicamente le donne o in caso
di difficolta linguistiche direttamente I’Associazione.

In questo contributo verranno presentati i dati di partecipazione allo screening mammaografico e gli esiti dei
test delle donne afferenti all’Associazione.

Tale collaborazione permette di sperimentare una tipologia di intervento e di percorso assistenziale per
questo specifico sottogruppo di popolazione, al fine di ridurne le disuguaglianze nell’accesso ai servizi sanitari
e le barriere culturali e linguistiche all’adesione allo screening.

%k %k

Titolo: Nuove procedure operative nella gestione dello screening mammografico successiva alla fase 2
dell’emergenza covid-19 utili al ripristino dell’operativita a pieno regime

Autori: Di Giorgio N.*, Rendina B.*, Gianotti M.*, Detragiache S.*, Ferraro R.*, Berrino G.**, Brachet Cota
P.B.*, Berrino C.*, Patania S.**, Bagnera S.*

Scopo: Testare un nuovo modello operativo nella gestione dello screening mammografico successiva alla fase
2 dell’emergenza covid-19, per il ripristino dell’operativita a pieno regime ed il recupero degli esami di |
livello.

Materiali e metodi: Applicando le Linee Guida operative CPO Piemonte redatte a maggio 2020, prendendo a
campione gli esami di | livello erogati in tre mesi, successivamente alla terza settimana di riapertura (1
esame/20’/sala) presso un Centro di Screening “covid free”, sono stati valutati gli aspetti organizzativi e sono
stati cronometrati: i minuti per il triage, quelli trascorsi in sala d’attesa (nel rispetto del distanziamento



cronologico/fisico), quelli richiesti all’esecuzione della mammografia con utilizzo di DPI sia per I'operatore sia
per utente, quelli per la sanificazione. Dopo analisi dei dati registrati su un apposito data base, sono state
corrette le criticita ed introdotte nuove modalita operative tali da consentire una riduzione dei
tempi/esame/sala.

Risultati: Su 2362 mammografie (periodo ottobre-dicembre 2020) i minuti medi registrati sono stati: 6,6 per
il triage, 5,8 in sala d’attesa, 5,6 per I'esame con DPI, 2 per la sanificazione. Introducendo un modulo triage
semplificato, eliminando i DPI “non obbligatori” quali i copricapo/guanti per l'utente e i doppi guanti per
I'operatore, sveltendo le procedure di sanificazione ed introducendo ad es. I'uso di coperture plastificate
monouso per alcune superfici, le suddette tempistiche sono diventate rispettivamente: 3,8; 5; 4,8; 1,4
consentendo I'effettuazione di 1 esame/15’/sala.

Conclusioni: L'introduzione di elementi correttivi delle procedure di sicurezza ha consentito la riduzione delle
tempistiche/esame ed un piu rapido ripristino della piena operativita.
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Titolo: GESTIONE DEL LINFONODO SENTINELLA POST-NACT IN LIGURIA: ANALISI DEI DATI REGIONALI E
PROPOSTA DI UNIFORMITA’ DI METODO

Autori: V. Errigo*, E. Venturino*, R. Ponte*, S. Bruno*, E. Depetrini*, C. Siccardi*, M. Delvecchio**, M.
Gualco***, M. Peresi***, P. Baccini®, T. Celiento”, P. Dessanti®, M. Granai®, B. Massa$, Fr. Pitto§

*ASL2 Ligure, ** ASL1 Ligure, *** ASL3 Ligure, » ASL4 Ligure, ° ASL5 Ligure, § Ospedale Policlinico San Martino
IRCCS (Osp. San Martino GE)

In considerazione dell’obiettivo di ridurre gli interventi di dissezione ascellare post-NACT con buona risposta
alla terapia, numerosi studi (1-2) propongono un approccio conservativo nel trattamento del linfonodo
sentinella (LS) post-NACT nei casi ctNO-ycNO e nei casi ctN+-ycNO (3-4).

Abbiamo raccolto i dati provenienti dalle Anatomie Patologiche delle 5 ASL Liguri e dell’ Osp. San Martino Ge
e messo a confronto i diversi approcci clinico-patologici.

L’analisi dei dati dimostra che tutti i centri eseguono esame intraoperatorio su cNO-ycNO: in 2/6 centri si
effettua sempre esame microscopico su sezioni criostatiche; in 4/6 centri si esegue esame macro-
microscopico se macroscopicamente sospetti; in 1 di questi 4 centri la decisione di eseguire esame
microscopico e concordata con il chirurgo (Tab.1).

STADIAZIONE cNO ---> ycNO CON ESAME
45 INTRAOPERATORIO
4
1 ANCHE SE CONCORDATO CON IL CHIRURGD
’ OSP. SAN MARTIND
3
25 ASLL ASL2
2
1 ASL3
ASL4
05 ASLS
ESAME INTRAOPERATORIO MACRO E ESAME MICROSCOPICO
MICRD SE SOSETTO Tab 1

Per i casi cN+-ycNO in 5/6 centri & applicata la procedura dell’esame intraoperatorio (micro e macro) di cui
in 1 centro & eseguito esame micro quando macroscopicamente sospetto; in 1 centro si esegue esame
microscopico tranne per LS (< 5 mm) o in metaplasia adiposa (Tab.2).

STADIAZIONE cN+ ---> ycNO con ESAME INTRAOPERATORIO

QUANDO MACROSCOPICAMENTE SOSFETTO
ASL3

O5P, SAN MARTING

ESAME INTRAOPERATORIO MACRO £ ESAME MICROSCOMCO TRANNE LS (< Smmi)

MICRO O MP ADIP Ta b 2
Sono state rilevate modalita di seriazione diverse come da Tab.3.




Metodo di seriazione linfonodo sentinella post NACT

® sezioni ad intervalli di 200 micron sec
SIAPEC-GIPaM-ANISC 2021 {ASL1
ASLZ ASL3 ASLY)

= SEZIONI DM 3 MICRON AD INTERVALLI
DI 50 MICRON [ASLS)

W 10 sezioni di cwi le prime 3 distanza ci
50 micron ciascuna, le successive a
distanza di 150 micron (OSP. SAN
MARTING)

Tab.3
Diverso € il management clinico-chirurgico: per cNO-cN+-ycNO con ITC prevale FW-UP con o senza RT; per

cNO-cN+-ycNO con Micromts prevale dissezione ascellare (Tab .4-5).
MANAGEMENT CLINICO-CHIRURGICO ¢cNO --> ycNO ITC

MANAGEMENT CLINICO-CHIRURGICO cN+ --> yeNO [TC

N DISSEZIONE ASCELLARE, SOLO
uuuuuu ENTQ CON RT CON POSSIBILITA'
EST, SOVRACLAVEARE (ASL2)

8 NO DISSEZIONE ASCELLARE, FW-UP (ASLT
ASLA Asts)

O DISSEZIONE ASCELLARE, 5010
TRATTAMENTO CON RT CON POSSIBILITA
EST. SOVRACLAVEAALE (ASt2)

O DISSEZIONE ASCELLARE, FUCUP (ASLA

= DISSEZIONE ASCELLARE {ASL3) asts)

5 DISSEZIONE ASCELLARE (ASL1ASL3)

MO DISSEZIONE ASCELLARE, RT DOPO
DISCOMT (OSP. SAN MARTINO)

8 O DISSEZIONE ASCELLARE, RT DOPO DISC
OMT[05P. SAN MARTING)

Tab.4

MANAGEMENT CLINICO-CHIRURGICO cNO --> ycNO MICRO MTS MANAGEMENT CLINICO-CHIRURGICO cN+ --> yctNO MICRO MTS

W DISSEZIONE ASCELLARE (ASL2 ASL3)
( ) ' DISSEZIONE ASCELLARE (ASLT ASL2 ASL3)

= NO DISSEZIONE ASCELLARE, FW-UP [ASLL N0 OISSEZIONE ASCELLARE, FW-UP {ASL8)

Astd)

® DISCUSSIONE DEL CASO IN BREAST-UNIT # DISCUSSIONE DEL CASO IN BREAST-UNIT

(ASLS} [asis)

= NO DISSEZIONE ASCELLARE, RT DOPO DISC
DMT (OSP. SAN MARTINO)

Tab.5

| dati raccolti evidenziano eterogeneita intra-regionale riconducibile alle numerose criticita dell’esame
intraoperatorio del LS post-NACT e a orientamenti diversi dei chirurghi. E’ auspicabile uniformare I'approccio
con una proposta regionale condivisa sulla base delle Raccomandazioni GIPaM-ANISC 2021 (5-6) e
Senonetwork (7) che consigliano I'esame istologico definitivo del LS .
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Titolo: Analisi degli accessi diretti al secondo livello dello screening mammografico in donne sintomatiche
nell’ASL Roma 2: risultati preliminari sui tumori diagnosticati
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Valentina Pettinicchio®, Massimo Oddone Trinito?
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Introduzione:

Il programma di screening mammografico riserva I'approfondimento diagnostico (secondo livello) alle donne
con mammografia con esito dubbio, sospetto o positivo al primo livello. Le donne sintomatiche, tuttavia,
possono accedervi direttamente.

Metodi:

E stato condotto uno studio trasversale sugli accessi diretti al secondo livello dello screening mammografico
tra gennaio 2020 e agosto 2022 nell’ASL Roma 2. | dati sono stati ottenuti dal database dell’applicativo
regionale SIPSOweb 2.0.

Risultati:

Gli accessi diretti al secondo livello, per sintomi riferiti o reperti rilevati da esami eseguiti fuori screening,
sono stati 293(di cui 30 mai aderenti al programma di screening,10.2%).

| carcinomi diagnosticati sono stati 26 con una detection rate (DR) di 88.7%.. L'eta media & di 60.66 anni.
Sono stati individuati 7 carcinomi (26.9%) in sintomatiche mai aderenti. 23 pazienti (88.4%) hanno scelto di
essere operate nel percorso; la quadrantectomia e la resezione ampia rappresentano gli interventi chirurgici
piu frequenti (60.9%).

I cancri “intervallo” (mammografie con esito negativo al round precedente) sono stati 9(2 entro 11 mesi; 7
tra 11 e 23 mesi). | cancri intervallo a meno di un anno hanno d<15 mm; il 71,4% dei cancri intervallo tra 12-
23 mesi ha d>15mm.

Conclusioni:

Nel campione considerato, la DR nelle donne sintomatiche che accedono al secondo livello € circa 20 volte
superiore di quella della popolazione generale (4,5%o). Gli accessi diretti hanno riguardato spesso donne mai
aderenti. In gran parte si sono affidate per il trattamento chirurgico al percorso di screening.

Questi dati preliminari appaiono infine utili per valutare procedure di miglioramento delle performances
radiologiche al I livello.
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Titolo: ACCURATEZZA DIAGNOSTICA DELLA BIOPSIA SOTTO GUIDA TOMOSINTESI NEL CARCINOMA
LOBULARE INFILTRANTE: ESPERIENZA MONOCENTRICA IN UN GRUPPO DI PAZIENTI DI SCREENING.

Autori: Silvia GIGLI, Francesca NUCERA, Antonella ROSELLI, Carlo BATINI, Giulia CLARONI, Alessandra TESTA.

Scopo:

Stabilire I'accuratezza diagnostica della biopsia mammaria sotto guida tomosintesi in un gruppo di Pazienti
consecutive di screening con carcinoma lobulare invasivo (ILC) della mammella.

Materiali e metodi:

sono stati valutati retrospettivamente gli studi di 120 Pazienti di screening con ILC confermato
istologicamente nel periodo Gennaio 2019-Dicembre 2021. Tutte le Pazienti sono state sottoposte a
mammografia con tomosintesi (DBT) con protocollo Combo nelle pr CC e MLO della mammella sede del
sospetto. Parametri valutati: distorsione architetturale, asimmetria, masse spiculate, microcalcificazioni,
numero di lesioni, multifocalita e multicentricita. Tutte le Pazienti sono state sottoposte a biopsia sotto guida
tomosintesi (core biopsy con ago 14 G CB-DBT e/o VABB con ago 9 G VABB-DBT). E’ stata valutata la
sensibilita, specificita e VPP per entrambe le metodiche bioptiche.

Risultati:

La frequenza dei reperti radiologici & stata:distorsioni 90/120, asimmetria 45/120, massa spiculata 31/120 e
microcalcificazioni 40/120 (alcuni in combinazione), 9 casi bilaterali, 6 multifocali e 11 multicentrici.75



Pazienti sono state sottoposte a CB-DBT e 45 a VABB-DBT. CB-DBT ha mostrato specificita 94%, sensibilita
90% e VPP 98% per il rilevamento di ILC. VABB-DBT ha mostrato specificita 96%, sensibilita 98% e VPP del
100%. VABB-DTB si € mostrata piu accurata (p<0.03) nelle distorsioni e nelle lesioni spiculate migliorandone
la visibilita e consentendo un miglior campionamento delle strie distorsive.

Conclusioni:

| segni radiologici pit frequentemente associati a ILC in DBT sono le distorsioni architetturali e le asimmetrie.
DBT aumentata la visibilita delle lesioni in corso di biopsia (CB-DBT e VABB-DTB) permettendo una diagnosi
piu accurata.

%k %k %

Titolo: Analisi tecnico-statistica della dose di radiazione diffusa alla tiroide durante un esame di screening
mammografico

Autori: T.S.R.M. M. Ignatti, U.O.C. di Radiodiagnostica, Ospedale San Paolo, Bari, Italia
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INTRODUZIONE: analisi tecnico-statistica della dose di radiazione diffusa alla tiroide

durante un esame di screening mammografico regionale in una popolazione di donne

compresa tra i 50-69 anni, per avallare o meno I'utilizzo del dispositivo di protezione

individuale (D.P.l.) durante I'esame.

MATERIALI E METODI: I'indagine ¢ stata condotta su 50 donne, aderenti volontariamente al progetto, previo
consenso.

E stata valutata la densita della struttura ghiandolare, secondo i criteri BIRADS e lo spessore in base alle coppe
dei seni, utilizzando 50 dosimetri a termoluminescenza, posizionati anteriormente alla tiroide e un
mammografo digitale ”SENOGRAPHE 2000 D” per eseguire le proiezioni standard C.C. e M.L.O.

Hanno partecipato due Radiologi in doppio cieco per la refertazione, un TSRM per I'esecuzione dell’esame e
un Fisico Sanitario per la valutazione delle dosi alla tiroide.

Lo studio e stato esplicato da Febbraio 2019 a Febbraio 2020 in 14 sedute mammografiche.

RISULTATI: dai risultati &€ emerso che tra le quattro densita di mammelle, quelle che procurano maggiormente
radiazione diffusa, sono le adipose appartenenti al gruppo A, avente un R2(indice di linearita) dose assorbita
mammella (ADG) /dose tiroide = 0,5595 e un R2 spessore/dose tiroide=0,6169 ottenendo una correlazione
"moderata’, che diventa 'bassa‘ nel gruppo B e ‘nulla o bassissima’ nei gruppi Ce D.

CONCLUSIONI: Poiché, i valori sono al di sotto di 1, che & il riferimento positivo per una correlazione, i risultati
si enunciano poco significativi ai fini di una indicazione all’utilizzo dei D.P.l., ma contempla I'attenzione
sull’esecuzione dell’esame e sulla struttura anatomica del collo.
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Titolo: Valutazione delle caratteristiche mammografiche nei cancri intervallo della mammella e
associazione con altri tipi di tumore nelle pazienti afferenti allo screening mammografico

Autori: Ingegnoli Anna?, Rella Marco?, Sgargi Paolo®, Piazza Nicoletta®, Da Vico Patrizial, Michiara Maria?,
Onesti Sara?, Pancaldi Maria Grazia!, Sommario Miriam?, Vallara Manuela®, Musolino Antonino*.
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Si definisce carcinoma intervallo (Cl) un carcinoma mammario che insorge successivamente ad un processo
di screening negativo ma prima del successivo round. | Cl rappresentano il 20-30% dei tumori al seno nelle
donne che si sottopongono regolarmente a mammografia di screening.



| Cl sono caratterizzati da una maggiore aggressivita biologica ed una peggior prognosi rispetto ai tumori
screen detected (SD); in particolare i Cl sono caratterizzati da grading piu elevato, maggiori dimensioni e da
piu frequente riscontro di: metastasi linfonodali, negativita per i recettori di estrogeni e progesterone,
positivita per recettori HER2 e per fenotipo triplo negativo. Scopo del presente studio monocentrico
osservazionale retrospettivo e stato quello di valutare eventuali associazioni tra pattern mammografico e
densita mammaria, caratteristiche istologiche e presenza di altri tumori.

Abbiamo analizzato retrospettivamente le caratteristiche mammografiche di 847 donne con tumore
mammario diagnosticato presso lo Screening Mammografico delllAUSL di Parma dal 2010 al 2015
suddividendole in SD e CI. | pattern mammografici sono stati suddivisi in 6 gruppi principali (opacita stellate,
opacita ovalari, distorsioni parenchimali e microcalcificazioni pulverulente, a pietra triturata ed a stampo)
utilizzando la classificazione di Tabar. Il nostro studio indvidua nelle distorsioni parenchimali, calcificazioni a
stampo e opacita ovalari il gruppo di pazienti con prognosi peggiore; tali pattern mammografici sono piu
frequenti nei Cl vs SD. Relativamente ai tumori non mammari non sono state osservate differenze
statisticamente significative tra i due gruppi SD e Cl.

L'introduzione del pattern mammografico come fattore prognostico potrebbe migliorare le strategie di
gestione multidisciplinare del tumore della mammella.
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Titolo: Correlazione tra pattern ecografico e densita mammografica nella valutazione del rischio oncologico
personalizzato per carcinoma mammario: I'esperienza dell’Istituto Tumori di Bari

Autori: Miria Lafranceschina, Alessandra Gaballo, Rahel Signorile, Margherita Patruno, Maria Digennaro,
Antonella Daniele, Daniele La Forgia

SCOPO: In letteratura sono noti una serie di fattori di rischio di sviluppo del carcinoma mammario; tuttavia,
non sono presenti studi che evidenziano correlazioni tra questi e il pattern ecografico. Scopo del nostro lavoro
e valutare la possibile correlazione del pattern ecografico con diverse coorti di pazienti dal rischio variabile.
MATERIALI E METODI: Nel periodo Maggio 2019-Giugno 2021 sono stati valutati 413 pazienti divisi in 4
gruppi: pazienti BRCA mutate (gruppo A), pazienti operate per carcinoma mammario e/o ovarico (gruppo B),
pazienti con familiarita di 1° grado per carcinoma mammario, ovarico, prostata e pancreas (gruppo C) e
pazienti senza nessuno dei precedenti rischi (gruppo D).

Per ciascun paziente & stata valutata, attraverso i criteri ACR-BIRADS, la densita mammografica e il pattern
ecografico.

RISULTATI: Nei nostri risultati emerge un'equa distribuzione dei pattern ecografici e di densita mammografica
con una lieve prevalenza per le classi centrali (40,44%per classe b ecografica, 36,80%e 34,14%per le classi b
e c di densita mammografica). Dai singoli gruppi si evince una prevalenza dei pattern ecografici ad
ecostruttura disomogenea nelle pazienti a rischio (42,86% gruppo A e 37,86% gruppo C). Relativamente alla
densita mammografia i pattern c e d prevalgono nei pazienti del gruppo A (complessivamente il 71,43% del
totale) mentre il pattern di tipo b prevale nel gruppo delle pazienti operate (gruppo B -48,41%).
CONCLUSIONI: 1l nostro studio suggerirebbe quali potenziali fattori predittivi di rischio per sviluppo del
carcinoma mammario il pattern ecografico ¢ (disomogeneo). Tale evidenza, se confermata su una coorte di
pazienti pilu ampia, suggerirebbe di inserire la struttura ecografica nella valutazione del rischio
personalizzato.
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Titolo: Una entita molto rara nello screening mammografico: il carcinoma mammario neuroendocrino

Autori: Francesca Nucera, Giulia Claroni, Silvia Gigli, Antonella Roselli, Simona Sassi, Carlo Batini, Franca Delle
Fratte, Alessandra Testa

Materiali e metodi

Una Paziente di 70 anni era giunta alla nostra osservazione per un nodulo palpabile a livello del seno destro.
Veniva, pertanto, sottoposta ad esame mammografico bilaterale; ecografia mammaria bilaterale e risonanza
magnetica prima e dopo somministrazione di mdc per ev. Tutte le metodiche eseguite confermavano la



presenza di una lesione francamente sospetta per carcinoma mammario, ma solo I'esame bioptico
ecoguidato eseguito a distanza di una settimana, confermava la presenza di un carcinoma neuroendocrino
della mammella. La TC total body effettuata per la stadiazione era negativa per metastati a distanza.
Risultati

Esame istologico ecoguidato: “carcinoma scarsamente differenziato compatibile con carcinoma
neuroendocrino di alto grado ER neg PR neg Ki 67 70% Her 2 neg”.

Discussione e conclusioni

| tumori neuroendocrini della mammella rappresentano un’entita molto rara, non ancora ben definita e ben
studiata e mostrano un decorso pili aggressivo rispetto al carcinoma duttale invasivo. A causa della loro bassa
incidenza, I'attuale conoscenza appare limitata e deriva da segnalazioni di casi aneddotici o da studi
retrospettivi. Poiché le forme metastatiche della mammella sono pil diffuse e la strategia di trattamento e
diversa, & fondamentale una corretta diagnosi differenziale preoperatoria.
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Titolo: Uso di un software automatico per la valutazione della qualita tecnica delle immagini
mammografiche per ottimizzare le performance del singolo tecnico di radiologia

Autori: Letizia Povolo, Sara Del Genio, Lina Ciampani, Paolo Carlevaris, Chiara Fasoli, Maria Petrioli, Tiziana
Masiero, Federico Maggetto, Francesca Caumo, Gisella Gennaro

Introduzione:



L'errata esecuzione delle immagini mammografiche pud compromettere la probabilita di identificare
precocemente eventuali lesioni cancerose.

L’obiettivo di questo studio e verificare se |'utilizzo da parte dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica (TSRM)
di un software automatico di analisi delle immagini acquisite, associato ad una formazione continua, puo
essere considerato utile nella pratica quotidiana per migliorare la qualita tecnica di esecuzione degli esami
mammografici.

Materiali e metodi:

Le performance di base sono state valutate a partire dalle mammografie di screening acquisite tra settembre
e dicembre 2021. Gli errori di posizionamento e compressione sono stati ricavati dal software automatico e
trasformati in obiettivi di miglioramento individuali. Il set di dati di prova e stato raccolto da marzo a
settembre 2022. Le percentuali di immagini acquisite applicando correttamente i criteri nelle due fasi sono
state confrontate per valutare eventuali progressi. Un p-value di 0.05 é stato considerato statisticamente
significativo.

Risultati e discussione:

Dalle analisi eseguite confrontando i dati post-formazione con quelli pre-formazione & emerso che in media
3 obiettivi segnalati su 5 (61,3%) hanno visto un miglioramento in termini di percentuali e valori numerici. Si
possono notare dei progressi sia nei criteri meno rispettati, sia in altri criteri, non definiti errori, ma con
margine di miglioramento.

Conclusioni:

L'uso costante e consapevole di un metodo di valutazione automatica per la valutazione del posizionamento
e della compressione ha contribuito a migliorare le performance dei singoli TSRM.

%k %k

Titolo: Performance di un modello multivariato per predire il rischio di upgrade dell’iperplasia duttale
atipica diagnosticata su biopsia mammaria vuoto-assistita: strumento di supporto per evitare interventi
chirurgici non necessari
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Scopo: sviluppare un modello multivariato basato su parametri radiologici ed istopatologici per predire il
rischio di upgrade a malignita all'escissione chirurgica in pazienti con iperplasia duttale atipica (ADH)
diagnosticata su biopsia mammaria vuoto-assistita (VABB) sotto guida stereotassica/tomosintesi.

Materiali e metodi: In 3 centri italiani, gli autori hanno esaminato retrospettivamente il database istituzionale
per identificare Pazienti con diagnosi istologica di ADH su VABB. Criteri di inclusione: escissione chirurgica
della lesione o follow-up (FUP)>24 mesi. | fattori di rischio per I'upgrade sono stati identificati mediante
analisi di regressione logistica multivariata con selezione stepwise delle variabili. Il potere discriminatorio del
modello é stato calcolato con curva Receiver Operator Characteristic e Area Under the Curve (AUC). La
calibrazione del modello & stata valutata tramite test Hosmer-Lemeshow.

Risultati: 112 ADH: 91/112 (81.3%) sottoposte ad escissione chirurgica, delle quali 20 maligne; 21/112 (18.7%)
inviate a FUP, di cui una ha successivamente sviluppato un tumore mammario. Il tasso complessivo di
upgrade é risultato del 18.7% (12.5% a carcinoma duttale in situ e 6.2% a tumore invasivo). Eta (odds ratio
[OR]=2.54, P=0.038), neoplasia sincrona (OR=31.82, P=0.039), categoria BI-RADS (OR=5.60, P <0.042) e
numero di foci di ADH (OR=7.48, P=0.002) sono risultati associati al rischio di sottostima di malignita e



selezionati come fattori nella definizione del punteggio. Il modello ha mostrato una AUC=0.87 (95%Cl 0.76-
0.94) e si stima possa evitare il 22.3% degli interventi chirurgici benigni con una sensibilita del 100%.
Conclusione: il nostro modello ha mostrato un'elevata performance diagnostica e appare un promettente
strumento di supporto nel management dell’ADH.
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Titolo: Il ruolo del TSRM nella promozione dei corretti stili di vita integrati allo screening mammografico

Autori: Rendina B.*, Di Giorgio N.*, Gianotti M.*, Detragiache S.*, Ferraro R.*, Berrino G.**, Brachet Cota
P.B.*, Berrino C.*, Patania S.**, Bagnera S.*

Scopo: Fornire alle donne aderenti allo screening mammografico informazioni/nuovi strumenti per
potenziare la prevenzione primaria (P.P).

Materiali e Metodi: Da marzo a giugno 2019 TSRM specificatamente formati da un “counsellor
motivazionale” hanno intervistato un campione consecutivo di 373 donne su: 1) definizione di P.P; 2)
identificazione della stessa con attivita fisica (A.F.)/corretta alimentazione (C.A.)/benessere mentale (B.M.);
3) P.P. quale elemento promotore di salute. Al termine della mammografia, sfruttando peculiari tecniche di
comunicazione, hanno consegnato un depliant illustrante iniziative quali gruppi di cammino/incontri con
nutrizionisti/psicologi, consultabili anche sul sito web aziendale. Criteri di esclusione: BMI>35, lutti recenti.
Da giugno 2020 a settembre 2022 il campione & stato re-intervistato e sono stati valutati cambiamenti di
abitudini e I'influenza del colloquio con il TSRM.

Risultati: Delle 373 donne intervistate (di cui 218 50-55enni, 155 45-49enni) solo il 50% sapevano definire la
P.P.; per il 30% era solo A.F.; per il 17% era A.F.+C.A.; per il 3% era A.F.+C.A.+B.M. Solo I'8% la considerava
un determinante di salute. All’esame successivo '84% delle intervistate definiva correttamente la P.P. (con
modifica delle suddette percentualiin 16%, 65% e 19%); oltre il 43% le attribuiva un ruolo nella salute. Il 41%
ha consultato il web aziendale, modificando alcune abitudini: il 65% ha fatto A.F. (con decremento al 54%
nelle 45-49enni al “second round”), il 55% ha iniziato una C.A., il 17% ha sperimentato tecniche per il B.M. Il
97% ha indicato il TSRM: elemento motivazionale “fondamentale”.

Conclusioni: La relazione con il TSRM e determinante nel motivare alla P.P.

* %%

Titolo: Metastasi mammaria da melanoma intramammario in una Paziente di screening
Autori: Antonella ROSELLI, Silvia GIGLI, Francesca NUCERA, Simona SASSI, Carlo BATINI, Alessandra TESTA

Descrizione di un caso di metastasi mammaria da melanoma in una Paziente di screening con piccola
revisione critica della letteratura

Introduzione

Il seno puo essere sito metastatico per vari tumori tra cui il melanoma. Il melanoma maligno cutaneo (CMM)
e le patologie al seno correlate, sono: melanoma primario della pelle del seno, metastasi da melanoma al
seno, metastasi in transito (IM) al tessuto mammario e alla cute del seno, melanoma mammario primario. E’
importante determinare le strategie nella diagnosi, nel trattamento e soprattutto nel follow-up della CMM.
Descrizione:

Donna di 62 anni effettua lo screening e viene richiamata al Il livello per opacita nodulare nel QSI sinistro di
primo riscontro. Si rileva formazione nodulare solida nel QSI e un secondo reperto lungo la linea ascellare
omolateralmente. Entrambe vengono sottoposte ad agoaspirato con esito : Formazione nel QSI: C2 .
Formazione sulla linea ascellare sinistra: lesione a proliferazione a cellularita fusata di non univoca
interpretazione. Questa viene sottoposta a biopsia con esito B5d (S100+, Melan-A+,CKAE/ae3-) compatibile
con localizzazione di melanoma. L’esame istologico definitivo & stato: linfoadenopatia sovvertita da metastasi
da melanoma con superamento della capsula ed emboli linfatici perinodali. L’esame istologico alla successiva
linfoadenectomia ascellare & stato : metastasi linfonodali in 3/32 linfonodi. In anamnesi la paziente riferisce
pregresso melanoma retroscapolare sinistro.



Conclusioni:

Le metastasi mammarie da melanoma sono rare, tuttavia nel caso di riscontro di una lesione in pazienti con
storia di melanoma, & necessario correlare un’ipotetica associazione di patologia anche dopo anni dalla
rimozione di un tumore primario.
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Titolo: Introduction of tomosynthesis on breast biopsies: a 10-year case study
Autori: Rahel Signorile, Alessandra Gaballo, Miria Lafranceschina, Antonella Daniele and Daniele La Forgia.

Aim: Tomosynthesis method is an important evolution of digital mammography that allows a better
detection of some lesion, especially in dense breasts. After di systemic introduction occurred in 2016 of
tomosynthesis we wanted to evaluate its impact on the number and quality of biopsy outcomes in a time
span of 10 years.

Materials and methods: Mammograms were collected consecutively from 1.1.2012 to 31.12.2021, for a total
of 69384 mammograms, 7894 biopsies. Mammograms performed, number of biopsies and B5 lesion
outcomes were correlated. Data collected were then divided into three periods according to DBT
introduction: 2012-2015 (before), 2016 (learning period) and 2017-2021 (after).

Results: Our results show a decrease in the ratio of required biopsies over mammograms performed (9.8%
for 2012-2015, 9.9% in 2016 and 9.24% for 2017-2021 for Core Biopsy and respectively 2.9%, 2.5% and
1.5%for VABB — stereotaxic biopsy), in significantly greater proportions in the VABB, after the introduction of
tomosynthesis and overcoming the learning period against a substantial stability of the number of
carcinomas found in stereotaxis.

Conclusions: Our work highlights the impact of the systematic introduction of DBT on the results of biopsy
investigations, in particular stereotaxic: it improves overall sensitivity and specificity in the diagnosis of
malignant neoplastic pathology in line with the literature leading to a significant reduction in the number of
unnecessary stereotaxic biopsy investigations and consequent reduction in costs. This would suggest
evaluating a systematic extension to the use of DBT in breast centers also as a screening in asymptomatic
patients.
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Titolo: Screening over 75 anni: se e come continuare la mammografia

Autori: Taglietti llaria, Girardi Veronica, Bogina Giuseppe, Finadri Alessandro, Pezzella Modestino, Massocco
Alberto

Obiettivo

Analizzare frequenza e caratteristiche clinico-radiologiche-patologiche del tumore mammario in donne con
eta superiore a 75 anni.

Materiale e Metodi

Valutazione retrospettiva dei tumori diagnosticati nel periodo 2015-2020. Criteri di inclusione: eta superiore
a 75 anni; diagnosi operatoria come gold-standard. La diagnosi di tumore e stata correlata con clinica
(presenza/assenza di sintomi), eta, TNM utilizzando Fischer exact test.

Risultati

Complessivamente, i tumori sono stati 233 casi: 82 casi (35%) nelle over 75 anni; 151 casi(%) nelle altre eta
ed erano 145 sintomatici (62%) e 88 asintomatici (38%).

Nei tumori sintomatici, I'eta era: inferiore a 45 in 20(14%); tra 45-74 anni in 63(43%), superiore a 75 anni in
62(43%). Nei tumori asintomatici, I’eta era: inferiore a 45 anni in 10 (11%); tra 45-74 anni in 58 (66%);
superiore a 75 anniin 20 (23%).

Nelle donne over 75, i tumori sintomatici erano 62/82(75%) versus sintomatici nelle altre fasce di eta 83/151
(55%) (p<.05). Dimensione era >2cm(T2) in 2/20 (10%) delle asintomatiche versus 40/62(65%) delle
sintomatiche (p<.05). Linfonodo era positivo in 1/20 (5%) delle asintomatiche versus 8/62(13%) delle



sintomatiche (p=0.4).

Conclusioni

m | tumori dopo i 75 anni risultano significativamente (p<0.05) associati a sintomi, a dimensione >2 cm e
maggior coinvolgimento linfonodale rispetto ai tumori in donne asintomatiche con eta superiore a 75 anni.
m Continuare la mammografia in donne asintomatiche dopo i 75 anni dipende dal grado di comorbidita. La
mammografia nelle asintomatiche & associata a una riduzione del cancro in stadio avanzato.
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Titolo: Dati preliminari dell’utilizzo di un applicativo di Intelligenza Artificiale (IA) nel programma di
screening mammografico (PSM) della AULSS n.2 “Marca Trevigiana

Autori: Weiss Claudia Maria, Di Gaetano Eleonora, Cerniato Roberta (iscritta al GISMa 2022), Cattarin Elisa
Soppelsa Giorgia, Loeffelstiel Liat

Valutazione dell’'impatto dell'lA nel PSM della ULSSn.2.

Da novembre2021 ad agosto2022, sono state eseguite 26717 mammografie(MX) in donne di eta tra i 50-
74anni e processate dall’algoritmo IA Lunit INSIGHT MMG che forniva un Risk Score(RS) di presenza di
malattia compreso fra 0-100% e poi suddivise in 5 gruppi di sospetto di malignita: Gruppol(G1)
normale/possibile benigno(<5%); gruppo2(G2) basso(>5%-<10%); gruppo3(G3) moderato(=10%-<50%);
gruppo4(G4) alto(>50%-<95%); gruppo5(G5) altamente sospetto(>95%). Le MX sono state valutate in doppio
cieco con RS e area sospetta (RS>10%) visibile per tutti i lettori; una terza lettura e stata fatta nei discordanti.
La sensibilita(Sn), la specificita(Sp), I'accuratezza(Ac), i valori predittivi negativi(VPN) e positivi(VPP) dell’lA
sono stati calcolati con “cut off” positivo con RS 210%.

Il valore RS per gruppo: G1 64,74%(17297/26717);G2 14,47%(3866/26717);G3 17,71%(4731/26717);G4
2,61%(697/26717);G5 0,47%(126/26717).

L'IA ha classificato come positive il 20,74%(5554/26717) delle MX e sono stati eseguiti 770/26717(RR 2,88%)
secondi livelli. 1 tumori(T) confermati al microistologico erano 220(DR 8,23%0):15,91%(35/220) letture
discordanti e 84,09%(185/220; DR6,92%o) letture concordanti; I'lA ha identificato il 98,18%(216/220;
DR8,08%o) dei T. Il RS medio nelle MX con T & stato del 78,68%(range 5,97%-99,93%/mediana 93,27%);
nessun T € stato rilevato negli esami del G1. L'lA presenta Sn98,18%, Sp79,85%, Ac80,01%, VPN99,98% e
VPP3,89%.

L’elevato VPN nel G1 e I'elevato VPP nel G5 apre alla possibilita di non sottoporre a lettura umana questi
gruppi di rischio, considerando tutte le MX con RS<5% come negative e positive tutte quelle con RS295%,
riducendo il carico di lavoro, mantenendo Sn e Sp a livelli accettabili, simili alla doppia lettura umana.



