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La gestione del secondo livello è strettamente connessa al primo…. 



RISPETTO DEI CRITERI DI CORRETTEZZA DELL’ESECUZIONE DEL TEST 



IL NON RISPETTO DEI PARAMETRI DI QUALITÀ’ POSSONO MASCHERARE UNA LESIONE  



COMUNICARE CON LA PAZIENTE E 

VALORIZZARE CHE SI VEDE A LIVELLO 

ISPETTIVO  



QUALITÀ’ DELLA LETTURA DELLO 

SCREENING 

● Valutazione dei precedenti e simmetrie 



● Valutazione del prolungamento ascellare 

● Valutazione dell’area dietro il capezzolo

● Valutazione del “cono ghiandolare” 

● Valutazione delle zone più “pericolose” 

tessuto adiposo retro ghiandolare e 

retromammario

● Infine identificazione e studio della  

anomalia rilevata

QUALITÀ’ DELLA LETTURA DELLO 

SCREENING 



● Il gruppo di studio comprendeva 1.872.687 

mammografie di screening successive e 

171.104 prime mammografie di screening dal 

1996 al 2001

● Man mano che il tasso di richiamo aumenta, 

aumenta anche il valore di AW/ACD* . Ad 

esempio, aumentare il tasso di richiamo 

dall'1,1% al 2,5% richiederebbe circa 29 ulteriori 

approfondimenti per trovare un tumore in più, 

rispetto ai 51 necessari per aumentare i tassi di 

richiamo dal 2,5% al 4,3%.

*(AW/ACD) =number of additional work-ups per additional cancer detected cioè 

quanti richiami in piu per aggiungere un cancro diagnostico

RISPETTO DEI PARAMETRI DI PERFORMANCES



La risposta di un secondo livello deve essere binaria : c’è qualcosa meritevole di approfondimento 

invasivo versus non c’è nulla ……e si rientra nello screening 



● Compressione mirata 

su una focalità 

sospetta

● Migliore valutazione 

della semeiotica

● Punto di riferimento 

per la localizzazione e 

recupero in ecografia 

SPOT MIRATI 



TOMOSINTESI 

● Aiuta a togliere l’effetto  

mascheramento dovuto alla 

sovrapposizione di strutture  

● Enfatizza il sospetto legato 

alla “distorsione” 



INGRANDIMENTO IN LL

● Aiuta a distinguere le 

calcificazioni benigne 

dalle maligne ed 

indeterminate   

● Si associa ad una LL 

per poter già 

programmare un 

approfondimento 

invasivo (profondità per 

poter eseguire l’esame ; 

scelta dell’ accesso)



LATERO-LATERALE

● Permette di 

localizzare meglio 

la lesione per poi 

cercarle in 

ecografia

● “Triangolazione” 

Le lesioni mediali, visibili 

in MLO sul piano 

equatoriale si portano 

superiormente in LL



IL VALORE DELL’ECO 

COME METODICA 

COMPLEMENTARE

● Solida/liquida

● Margini /Forma

● Completa il mio sospetto 

(BIRADS 4-5)

● Esplora il cavo ascellare

● Diventa strumento per 

chiudere il processo 



Se l’anomalia viene confermata si procede con la tipizzazione istologica mediante la guida di 

Imaging che 1. vede meglio la lesione 2. costo/beneficio 



BIOPSIA SOTTO GUIDA 

ECOGRAFICA CON AGHI TRU-

CUT 14 g



VABB

TRU-CUT

v
• La parte liquida permette 

la visualizzazione della 
parte solida

• A fine procedura viene 
posizionata clip

BIOPSIA SOTTO GUIDA ECOGRAFICA CON AGHI GRANDI  11- 9 G E SISTEMA VABB



BIOPSIA SOTTO 

GUIDA TOMO CON 

AGHI VABB

● Corretta 

localizzazione 

della lesione 

● Seguire la 

procedura: ogni 

passaggio va 

documentato 







Vi (ci) viene richiesta expertise  bioptica con Imaging con mezzo di contrasto 



BIOPSIA SOTTO 

GUIDA RM 

● Screening alto 

rischio



● Rapidità

BIOPSIA CEM GUIDATA
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