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ÅDefinizione di Recall Rate & EarlyRecall

ÅCome: comunicazione

ÅPerchè: richiami tecnici & non

ÅCosa: quali metodiche usare

ÅEarlyRecall

!ÄÄÅÎÔÒÉÁÍÏÃÉ



üǉǳŀƴŘƻ ǎƻƴƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ƛƳƳŀƎƛƴƛ ƻ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛΣ ŀŘ ŜǎΦ 
ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ƳƛǊŀǘŀΣ ƛƴƎǊŀƴŘƛƳŜƴǘƻΣ ǇǊƻƛŜȊƛƻƴƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜΣ ŜŎƻƎǊŀŦƛŀΣΦΦ

üǉǳŀƴŘƻ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀǊŜ Ŏƻƴ ŜǎŀƳƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ƴƻƴ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ŀƭ 
ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƭŜǘǘǳǊŀ

ÁLƴ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ƛƴŘƛŎŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ŜǎŜƎǳƛǊŜ ƛƴŘŀƎƛƴƛ Řƛ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƻ 
ŘƻǇƻ ǳƴŀ ƳŀƳƳƻƎǊŀŦƛŀ Řƛ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ άǎƻǎǇŜǘǘŀέ ƻ άƴƻƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛǾŀέΣ 
Řŀ ŎǳƛΥ 

ü.Lw!5{ мκнҐ ǊƛŜƴǘǊƻ ƴŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ Řƛ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ

ü.ƛƻǇǎƛŀ

üόŀύ .ǊŜǾŜǊƛǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ґ 9ŀǊƭȅwŜŎŀƭƭ   

BIRADS 0: incompleto



Dati di attività dal 2019 al 2023

Recall Rate



ü/ƻǎǘƛ

ü!ƴǎƛŀ

ütǊƻŎŜŘǳǊŜ ƛƴǾŀǎƛǾŜ  

RR 6.2%

5w р҉
Cŀƭǎƛ tƻǎƛǘƛǾƛ
 рΦт҈



Maggiorprobabilitàrichiamose: 

ÅRound prevalenza

ÅNon disponibiliprecedentiper confronto

ÅEtà< 50 anni

ÅMammelladensa

ÅRadiologocon pocaesperienza(<10 anni)

ÅAffaticamento(a fine turno / fine giornata)

Richiami



ÅRispetto al contesto europeo, sembra che in Italia le donne 
accettino con più tranquillità il richiamo e un eventuale 
accertamentoinvasivo

ÅLe donne appaiono più preoccupate per il rischio di falsi 
negativi rispetto alla sovradiagnosi

ÅLe donne invitate allo screening presentano bassi livelli di 
conoscenza dei rischi connessi alla sovradiagnosi

Come: Comunicazione



Å[ŀ ǇǊŜƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ŝ ŎƻǊǊŜƭŀǘŀ ŀ ǳƴŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭŀ v± ǇŜǊ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ǎŎŜƴŀǊƛ Řƛ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ƛƴ ŀǘǘŜǎŀ 
Řƛ ǊƛǎǳƭǘŀǘƛΣ ǎƛŀ ƴƻƴ ƛƴǾŀǎƛǾƻ ŎƘŜ ŘƻǇƻ ōƛƻǇǎƛŀ

ÅLƭ ол҈ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ǊƛŦŜǊƛǎŎŜ ǎǘǊŜǎǎ ǇǊƻƭǳƴƎŀǘƻ    
όҔс ǎŜǘǘƛƳŀƴŜύΣ ŀƴŎƘŜ ŘƻǇƻ ǳƴ Ŝǎƛǘƻ ōŜƴƛƎƴƻ

Å[Ωŀƴǎƛŀ ŎƻƳŜ ǘǊŀǘǘƻ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛǘŁ Ŝ ƭŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛǘŁ 
ǎƻƴƻ ŎƻǊǊŜƭŀǘŜ ŀ ǳƴ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ Řƛ v± ǇƛǴ ōŀǎǎƻ 
ŘƻǇƻ ǳƴ Ŝǎƛǘƻ ōŜƴƛƎƴƻ όǇ ғ лΦлрύ

Come: Comunicazione



ÅwƛπŎƘƛŀƳƻΥ ǘŜƭŜŦƻƴŀǘŀ Řƛ ƛƴǾƛǘƻ 
ŀƭƭΩŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƻ

ÅtƻŎƻ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƻ

Å/ƻǎŀ ŘƛǊŜΚ /ƻǎŀ ƴƻƴ ŘƛǊŜΚ /ƻƳŜΚ

ÅLƭ ƎƛƻǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƻΥ 

Å¢{wa

Å±ƛǎƛǘŀ ϧ 9ŎƻƎǊŀŦƛŀ ϧΧ

Åζŝ Ǉŀǎǎŀǘƻ ǘŀƴǘƻ ǘŜƳǇƻ Řŀƭƭŀ aȄΧη

ü¢ŜƳǇƻ Řƛ 9ŘǳŎŀȊƛƻƴŜ 

#ÏÍÅȡ #ÏÍÕÎÉÃÁÚÉÏÎÅ



ÅReperto clinico significativo: nodulo, dimpling, ǎŜŎǊŜȊƛƻƴŜ ŜƳŀǘƛŎŀΣΧ

ÅPosizionamento non corretto

ÅPiega

ÅPettorale 

ÅPoco tirata

ÅRuotata (capezzolo non allineato)

ÅΧ

ΧRichiami ԏCroniciԏ
Å5ŜǾƛŎŜ ƳŜŘƛŎƛ ŎƘŜ ƭƛƳƛǘŀƴƻ ƛƭ ǇƻǎƛȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ όŎŀǘŜǘŜǊƛ ǇŜǊ ŘƛŀƭƛǎƛΣΧύ

ÅPaziente non collaborante 

ÅProtesi additive

Perchè: RichiamiȰTecniciȱ

Percorso{ŎǊŜŜƴƛƴƎ άFriendlyέ

Eklund? Ecografia?



Strutturiamo?
ȣÐÒÏÔÏÃÏÌÌÉÄÉ ÓÃÒÅÅÎÉÎÇ Ï ÐÁÒÁÌÌÅÌÉÁÌÌÏÓÃÒÅÅÎÉÎÇȩ

tŜǊŎƻǊǎƻ{ŎǊŜŜƴƛƴƎ άCǊƛŜƴŘƭȅέ

Eklund? Ecografia?



Protesi al richiamo



Protesi al richiamo (in tutti i sensi)



Manovra di Eklund

tŀǊƪ W Ŝǘ ŀƭΣ {ŎƛŜƴǘƛŦƛŎ wŜǇƻǊǘǎ нлно 



Protesi al richiamo



ΧŦƛƴŎƘŝ ŎΩŝ 9ƪƭǳƴŘ ŎΩŝ ǎǇŜǊŀƴȊŀΧ

wƛŎƘƛŀƳƻΚ 

TSRM
Nel posizionarla
ho palpatoun 

nodulo!



CDI G2 + CDIS Luminal A
pT1c N1



ΧǎŜƴȊŀ EklundΧ

Richiamo? 



ΧǎŜƴȊŀ 9ƪƭǳƴŘΧ

CDI G3 TriploNegativo
ypT3 N2a



üLƴ Lǘŀƭƛŀ ŎƛǊŎŀ рл ллл ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ 
ǇŜǊ ǇǊƻǘŜǎƛ ƻƎƴƛ ŀƴƴƻ όнлмтύ

ütǊƻōƭŜƳŀΥ ƭƛƴŦƻƳƛ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛ Ҍ 
ǇǊƻǘŜǎƛ ƳŀǎŎƘŜǊŀƴƻ ƛƭ ǇŀǊŜŎƘƛƳŀ 
ƳŀƳƳŀǊƛƻ

0ÒÏÔÅÓÉÁÌ ÒÉÃÈÉÁÍÏ

Studio:

ÅSe protesi nella lettera di invito contattare il centro e inviate al 
Percorso protesi: Mx con Eklund in CC + Visita + Eco 

ÅDa Nov 2009 e Lug 2016, 28 794 donne arruolate, 2% (588) con protesi



Protesi al richiamo

non aumentail 
numerodi indagini

invasive

aumentaƭΩinvio a 
chirurgiarispetto 
allapopolazione
totale ma non 

rispetto ai richiami!

¦ƎǳŀƭŜ5w

TSRM hanno
perfezionatoEklund 



ECO Mammella
BILATERALE

Å5ŀƭ нлло ŀ ƻƎƎƛ όƳŀƎƎƛƻ нлнрύ ǎǳ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ мпнм ŘƻƴƴŜ Ŏƻƴ ǇǊƻǘŜǎƛ ŀŘŘƛǘƛǾŜ 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ Řƛ {ŎǊŜŜƴƛƴƎ ƛƭ ро҈ όтптύ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǊƛŎƘƛŀƳŀǘŜ 
ŀƭƳŜƴƻ ǳƴŀ Ǿƻƭǘŀ 
ÅbŜƭ нлно Ǝƭƛ ŜǎŀƳƛ Řƛ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ƛƴ ŘƻƴƴŜ Ŏƻƴ ǇǊƻǘŜǎƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ унф ǎǳ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ 
Řƛ пп роп ŜǎŀƳƛ Ґ мΦф ҈ 

Protesi al richiamoɀesperienzaAUSL RE 

44 534 totale screening 

829con protesi

131 richiamate

о .р

RR = 15.8% 
DR = оΦс҉

LǎƻǘƻƭƻƎƛŀBiologia (y)pTN

CDI G2 + 
CDIS

Luminal B 
(50% Ki 67)

pT1C N0

CDI G2 Luminal A pT1C N0

CDI G3 Triplo
Negativo

ypT3 N2

5ǳǊŀƴǘŜ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ
ŘŜƭƭΩŜǎŀƳŜŘƛ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ƛƭ 
¢{wa ǇǳƼŀƴǘƛŎƛǇŀǊŜŎƘŜ
ǇƻǘǊŜōōŜŜǎǎŜǊŜǊƛŎƘƛŀƳŀǘŀ



F. D. 60 anni, protesida 20 anni 

Screening Negativo



Round di Screening successivo, 
dopo2 anni, Eklund



Dopo 2 anni, Eklund



CDI G2 Luminal A (ki 67 5%) 
(11 mm)

/ƭŀǳǎǘǊƻŦƻōƛŀΗ

Mammelladensa!
RM per stadiazione!!



Contrast EhnahcedMammography& Eklund

tŜǊ ƭŜ ǇǊƻǘŜǎƛǉǳŀƴŘƻ
ǇƻǎǎƛōƭŜ ŝ ŎƻƳǳƴǉǳŜ
ƳŜƎƭƛƻwaΗΗ



Cosa



Tomosintesi



Cosa: Tomosintesi

¢ƻƳƻǎƛƴǘŜǎƛƴŜƛwƛŎƘƛŀƳƛŘƛ {ŎǊŜŜƴƛƴƎ 

Tomosintesicome metodica
di Screening 



Screening Mx



aȄ π н ŀƴƴƛ ǇǊƛƳŀScreening Mx Richiamo Mx ς Spot compression



Screening Mx Richiamo TOMOwƛŎƘƛŀƳƻ aȄ ς {Ǉƻǘ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ

CDI  G2



ÅLa sovrapposizione dei tessuti normali in FFDM può produrre false immagini 
mammografiche sospette per cancro, portando al richiamo

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

ÅDistorsioni

ÅMasse

ÅAsimmetrie (densità asimmetriche)

ÅCalcificazioni

#ÏÓÁȡ 4ÏÍÏÓÉÎÔÅÓÉ

Se non disponibilela biopsiaTomo-guidatae il 
repertosospettorichiedeunabiopsiastereotassica, è 
indicataƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜdellaproiezioneLateraleMX e, 

per calcificazioni, un ingrandimentomirato MX



CDI

Mx Tomo

CƛōǊŀŘŜƴƻƳŀ

Tomo

Caratterizzazione
/0!#)4!ȭ



CC5a DBTIDC G3 CEM

Caratterizzazione
ASIMMETRIE



aȄ Tomo

CDIS

#ÁÒÁÔÔÅÒÉÚÚÁÚÉÏÎÅ
#!,#)&)#!:)/.)

Se non disponibilela biopsiaTomo-guidata, è 
indicataƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜdellaproiezioneLateraleMX 

e un ingrandimentomirato MX


