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Recall Rate

Dati di attivita dal 2019 al 2023

 memw e L | m | m |
Percentuale d—per approfondimenti (%) 6,3 6,4 6,1 6,5 6,2

Numero di lesioni benigne 952 741 1.343 1.024 1.013

Numero di carcinomi diagnosticati allo screening 8.300 6.061 9.845 8.582 10.305

Rapporto biopsie benigne/maligne 0,12 0,13 0,15 0,13 0,11

4,4 4,9 5,1 4,6 5,0
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Richiami

European Radiology (2022) 32:7463-7469
https://doi.org/10.1007/500330-022-08820-5
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A ! Evaluation of reader performance during interpretation of breast
Non d|5p0n cancer screening: the Recall and detection Of breast Cancer

A Et é <50 an in Screening (ROCS) trial study design

loannis Sechopoulos >3 - Craig K. Abbey” - Daniélle van der Waal® - Tanya Geertse” - Eric Tetteroo?~ «

A M amme I I A.( Ruud M. Pijnappel*® - Mireille J.M. Broeders >’ I

A Radiologacon pocaesperienzas10 anni et Sy o

Mammography Recall Rates in a Large

A Affaticamento(a fineturno / fine giornatg Aeaderic Practice

Sarvanez Pourjabbar, MD™", Ramin Kbarasani, MD, MPH*

J Am Coll Radiol 2019;16:411-418. Copyright © 2018 American College of Radiology

ORIGINAL RESEARCH - BREAST IMAGING

Digital Breast Tomosynthesis and Digital Mammography
Recall and False-Positive Rates by Time of Day and
Reader Experience




Come Comunicazione

A Rispettoal contestoeuropeo,sembrachein Italiale donne
accettino con piu tranquillita il richiamo e un eventuale
accertamentanvasivo

A Le donne appaionopill preoccupateper il rischio di falsi
negativirispetto allasovradiagnosi

A Le donne invitate allo screeningpresentanobassilivelli di
conoscenzaleirischiconnessallasovradiagnosi

- EAP 2021, 45 (4) uglio-agosto p. 271280
Do o/10.19191/EP21 4 £271 06:
pe

Percezione, pregiudizi e preferenze informative delle
donne milanesi sui limiti dello screening mammografico e
sulla sovradiagnosi: indagine think-aloud sul nuovo
materiale comunicativo dell'’Agenzia di tutela della salute
della Citta Metropolitana di Milano

: i ion preferences for the limi

materials of the Agency for Health Protection of the Metropolitan Area of Milan
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Original article
Breast cancer risk, worry, and anxiety: Effect on patient perceptions of  m)
false-positive screening results =0

Janie M. Lee K athryn P. Lowry *, Jessica E. Cott Chubiz ®, J. Shannon Swan ©,
Tin, M tazedi © Elk n F. Halpern “, Anna N.A. Tosteson ©, G. Scott Gazelle ©,
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APPROCCIO DIAGNOSTICO NELLE DONNE
CON PROTESI MAMMARIE

DOCUMENTO PUBBLICATO NEL 2021



Protesi al richiamo (in tutti i sensi)

Lo Screening mammografico ha come obiettivo la diagnosi precoce del cancro mammario e non
fornisce informazioni precise sull’integrita dell'impianto. Quindi, € importante che le donne che
presentano sintomi sospetti per rottura protesica si rivolgano al loro medico curante o chirurgo di
fiducia per questa specifica necessita.

Nelle donne sottoposte a mastoplastica additiva bilaterale, tali percentuali possono ridursi

sensibilmente per |'elevata radiopacita delle protesi che possono occultare parte del tessuto
mammario e comungue impedire una compressione uniforme del parenchima riducendo la qualita

delle immagini mammografiche. (2).

Secondo le Linee Guida Europee (3), le donne dovrebbero essere informate circa la riduzione
dell'efficacia della mammografia a causa della presenza delle protesi, della necessita di radiogrammi
supplementari per consentire la visualizzazione della maggior quantita di tessuto possibile e del
rischio di danneggiamento delle protesi (4), seppur minimo ed eventualmente dovuto ad una
preesistente compromissione della loro integrita piuttosto che alla minima compressione esercitata
durante 'esecuzione dell’'esame, adeguata alla tipologia di impianto. Le donne devono essere
avvisate che non vi sono prove del fatto che la adeguata compressione abbia mai rotto un impianto
e che cio sia improbabile, ma che si dovra prestare attenzione durante I'esame.
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Protesi al richiamo

Lo Screening mammografico ha come obiettivo la diagnosi precoce del cancro mammario e non
fornisce informazioni precise sull’integrita dell'impianto. Quindi, & importante che le donne che
presentano sintomi sospetti per rottura protesica si rivolgano al loro medico curante o chirurgo di
fiducia per questa specifica necessita.

Nelle donne sottoposte a mastoplastica additiva bilaterale, tali percentuali possono ridursi
sensibilmente per l'elevata radiopacita delle protesi che possono occultare parte del tessuto
mammario e comungue impedire una compressione uniforme del parenchima riducendo la qualita
delle immagini mammografiche. (2).

Secondo le Linee Guida Europee (3), le donne dovrebbero essere informate circa la riduzione
dell'efficacia della mammografia a causa della presenza delle protesi, della necessita di radiogrammi
supplementari per consentire la visualizzazione della maggior quantita di tessuto possibile e del
rischio di danneggiamento delle protesi (4), seppur minimo ed eventualmente dovuto ad una
preesistente compromissione della loro integrita piuttosto che alla minima compressione esercitata
durante 'esecuzione dell’'esame, adeguata alla tipologia di impianto. Le donne devono essere
avvisate che non vi sono prove del fatto che la adeguata compressione abbia mai rotto un impianto
e che cio sia improbabile, ma che si dovra prestare attenzione durante I'esame.






SENO LA523

D1 15.5 mm

N
%




Richiam@







7 Nt ) P o
u o . . ¢ La radiologia medica (2021) 126:946-955
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 of apopulation-based breast cancer screening programme
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A Da Nov 2009 e Lug 2018 794 donne arruolate%(588) corprotesi




Protesi al richiamo

Women with
breast implants

Standard screening population

Women without breast Women without breast

implants—all implants—assessment
only

999 61,608 5384

956 (95.7) 4269 (6.4) 4269 (79.3)

915 (91.6) 4689 (7.0) 4689 (87.1)

965 (96.6) 4831 (7.2) 4831 (89.7)

2(0.2) 49 (0.1) 49 (0.9)

0 (0.0) 33(0.1) 33 (0.6)

9(0.9) 867 (1.3) 867 (16.1)

0 0.5 (0.4-0.8) 6.1 (4.2-8.6)
NCB-VAB 9.0 (4.1-17.0) 14.7 (13.8-15.7) 168.7 (158.7-178.9)
Total 9.0 (4.1-17.0) 15.2 (14.2-16.5) 174.8 (162.9-187.5)

Surgical referral rate (%, 95% Cls) 2.2(1.4-3.3)

Early recall/rescreen rate (%, 95% 2.4 (1.4-3.3)
Cls)

Detection rate (%o, 95% Cls) 40 (1.1-10.2)

0.9 (0.8-0.9)
0.9 (0.8-1.0)

45(3.9-5.0)

9.7 (9.0-10.6)
10.0 (9.2-10.8)
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Round di Screeninguccessivo
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LINEE GUIDA PER LO SCREENING E LA DIAGNOSI DEL TUMORE DELLA MAMMELLA

Linea guida pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida

_ (ADOLOPMENT LINEE GUIDA EUROPEE): RACCOMANDAZIONI SECONDO LIVELLO,
Roma, 15 marzo 2024

STAGING E PIANIFICAZIONE PRE-OPERATORIA

RACCOMANDAZIONI APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO

Il panel suggerisce di utilizzare la tomosintesi rispetto alle proiezioni aggiuntive mammografiche nelle donne

a medio rischio di cancro della mammella richiamate ad approfondimento per sospetto alla mammografia di

screening.

Negli individui con lesioni della mammella sospette (tra cui masse, densita asimmetriche, calcificazioni e/o
distorsioni architetturali) alla mammografia, il panel raccomanda la core biopsv invece della citologia ad ago

sottile per la diagnosi di cancro della mammella

Nelle donne che si presentano con calcificazioni, 1l panel raccomanda 1'uso della core biopsy a guida

stereotattica rispetto a quella a guida ecografica per la diagnosi di cancro della mammella
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CosaTomosintesi

. . . Quesito 1. Dovrebbe la tomosintesi vs. la mammografia digitale essere ufilizzata nei programmi di screening
Tomosintescomemetodica

di Screening

LINEE GUIDA PER LO SCREENING E LA DIAGNOSI DEL TUMORE
DELLA MAMMELLA (4DOLOPMENT LINEE GUIDA EUROPEE)
Capitolo sull’uso della tomosintesi
Linea guida pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida
Roma, 4 aprile 2024

organizzate per la diagnosi precoce di cancre della mammella in donne asintomatiche” Raccomandazione:
Per donne asintomatiche con un nischio medio di cancro della mammella, 11 panel italiano suggerisce di
utilizzare la tomosintesi oppure la mammografia digitale nei programmmi di screening organizzato per la
diagnosi precoce di cancro della mammella (Conditional recommendation for either the intervention or the
comparison, low certamnty of evidence). Raccomandazione su condizione sia per intervento che per

comparatore.

Coh iRt EsiNaORNEIERA R AcrYdhioeNB Sy A v 3

LINEE GUIDA PER LO SCREENING E LA DIAGNOSI DEL TUMORE DELLA MAMMELLA
(ADOLOPMENT LINEE GUIDA EUROPEE): RACCOMANDAZIONI SECONDO LIVELLO,

STAGING E PIANIFICAZIONE PRE-OPERATORIA

Linea guida pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida

Roma, 15 marzo 2024

Quesito 3 Dovrebbe tomosintesi digitale della mammella vs. mammografia diagnostica essere utilizzato per
diagnosticare cancro della mammella in donne richiamate per lesioni sospette alla mammografia di screening?

Raccomandazione: Il panel suggerisce di ufilizzare la tomosinfesi rispetto alle proiezioni aggiuntive

mammografiche nelle donne a medio rischio di cancro della mammella richiamate ad approfondimento per

sospetto alla mammografia di screening (raccomandazione su condizione, certezza moderata delle evidenze di

accuratezza). Raccomandazione su condizione a favore dell’intervento.
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A Lasovrapposizione dei tessuti normafh FFDM pu0 produrre false immagini
mammografiche sospette per cancro, portando al richiamo

A La TOMO pu0 evitare questa sovrapposizione di tessuti normali e quindi dare al
radiologo maggiore certezza sul tipo e le caratteristiche della lesione sospetta:

A Distorsioni

A Masse
A Asimmetrie (densita asimmetriche)
A Calcificazioni

Se nordisponibilda biopsiaTomoguidatae |l
repertosospettorichiedeunabiopsiastereotassicae

indicataf QS a S Oallzprbiezipriel ateraleMX e,
per calcificazioniuningrandimentomirato MX
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Caratterizzazione
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