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Background

In letteratura si sottolinea l'importanza della revisione radiologica dei tumori
mammari di intervallo (CI) per la formazione dei radiologi e l'audit radiologico [1].

Ciatto et al. [2] hanno proposto la revisione dei tumori mammari di dimensioni
superiori a 20 mm diagnosticati a round di screening successivi al primo dopo
mammografia negativa (SD2+pT2+) in alternativa o in associazione alla revisione
dei CI.

1. Broeders M, Nyström L, Ascunce N, Riza E, Becker N, Törnberg S, Ponti A (2006) Epidemiological guidelines for quality 
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4th ed. 

2. Ciatto S, Bernardi D, Pellegrini M, Borsato G, Peterlongo P, Gentilini MA, Caumo F, Frigerio A, Houssami N (2012) 
Proportional incidence and radiological review of large (T2+) breast cancers as surrogate indicators of screening 
programme performance. Eur Radiol 22



Obiettivi

Possiamo sostituire/affiancare la revisione dei CI con quella dei 

SD2+T2+?

CI  vs  SD2+T2+

Semeiotica e revisione 

radiologica

Caratteristiche istologiche  e 

biologiche



Metodi

Campione di studio

CI SD2+T2+ TOTALE

CI T1 CI T2+ Totale

42 42 84 32 116

La casistica si compone di 116 casi diagnosticati dal 2008 al 2012.

Donne di 50-74 anni.

Dati del Registro Tumori e dei record dello screening mammografico (RIS).



Revisione radiologica

Ciatto S. «Interval breast cancer in screening: the effect of mammography review method on classification» Breast 2007

3 REVISORI
(radiologi di screening 
dedicati con esperienza 
decennale e >10.000 
letture/anno)

REVISIONI 
INDIPENDENTI

MAMMOGRAFIA INDICE
(ultima mammografia 
negativa prima della diagnosi)



Classificazione della revisione radiologica 

Categorie di revisione 

Falsi negativi Segni minimi Veri negativi

REVISORE  : RICHIAMO
REVISORE  : RICHIAMO
REVISORE  : RICHIAMO

REVISORE  : negativa
REVISORE  : negativa
REVISORE  : negativa

REVISORE  : RICHIAMO
REVISORE  : RICHIAMO/negativa
REVISORE  : negativa



Risultati 

Caratteristiche cliniche e istopatologiche CI vs SD2+T2+

CI SD2+T2+ TOTALE

CI T1 CI T2+ Totale

Numero 42 42 84 32 116

Sintomatici 74 (88,1%) 10 (31%) 84

Istotipo

Duttale 32 26 58 (68,1%) 23 (71,8%) 81

Lobulare 11 12 23 (27,4%) 9 (28,2%) 32

Altro 3 3 (3,5%) - 3

Grado G3 17 28 45 (53,6%) 20 (62,5%) 65

Mib >20% 17 24 41 (48,8%) 13 (40,6%) 54

pN+ 10 19 29 (34,5%) 16 (50%) 45



CI SD2+T2+ 

Luminal A ↑RE ↑RP

↓MIB

HER2 -

41 (49%) 18 (56,5%)

Luminal B ↑RE

HER2 -

↓RP e/o 

↑ MIB 

↑RE

HER2 +

↑↓RP / 

↑↓ MIB 

23 (27,1%) 4 (12%)

HER2+ RE 0% RP 0%

↑ ↓ MIB

HER2 +

11 (12,9%) 6 (19%)

Triplo negativo RE 0% RP 0%

↑ ↓ MIB

HER2 -

9 (11%) 4 (12,5%)

Risultati: caratteristiche molecolari CI vs SD2+T2+

AIOM 2023 Linee guida Neoplasie della mammella

10 %

13-15 %



Categorie di

revisione

CI  SD2+T2+

T1 T2+ Totale

VERI NEGATIVI 19 (45,2%) 19 (45,2%) 38 (45,3%) 10 (31,2%)

SEGNI MINIMI 16 (38,1%) 13 (31,0%) 29 (34,5%) 15 (46,9%)

FALSI NEGATIVI 7 (16,7%) 10 (23,8%) 17 (20,2%) 7 (21,9%)

Totale 42 42 84 32

Risultati

Revisione radiologica CI vs SD2+T2+



CI SD2+T2+

Nessuna alterazione 38 (45,2%) 10 (31,3%)

Opacità irregolare 13 (15,5%) 11 (34,4%)

Opacità regolare 2 (2,4 %) 0 (0,0%)

Addensamento

asimmetrico
18 (21,4%) 6 (18,8%)

Distorsione 11 (13,1%) 5 (15,6 %)

Microcalcificazioni 2 (2,4%) 0 (0,0%)

Totale 84 32

Risultati: semeiotica radiologica CI vs SD2+T2+



SS

D  

Segno minimo: densità b

Diagnosi: carcinoma duttale infiltrante (G3), HER+, N0

Categoria SD2+T2+, palpabile, addensamento asimmetrico
D



S S PP DD

Segno minimo: densità b
Diagnosi: carcinoma duttale G3 triplo negativo

Categoria CI T2+



P S D

Falso negativo: densità a 
Diagnosi: carcinoma lobulare G2 luminal A, N0

Categoria SD2+T2+, asintomatica, opacità irregolare 



Vero negativo: densità b 
Diagnosi: carcinoma lobulare infiltrante (G3), luminal B 

Categoria CI T2+

SS
D D



CI SD2+T2+

BI-RADS a 19 (22,6%) 8 (25,1%)

BI-RADS b 24 (28,6%) 10 (31,2%)

BI-RADS c 31 (36,9%) 9 (28,1%)

BI-RADS d 10 (11,9%) 5 (15,6%)

Risultati: 

Densità mammaria CI vs SD2+T2+

ACR Breast Imaging Reporting & Data System (BI-RADS) 
V Edition

VN FN SM tot

a 10 7 10 27

b 12 6 16 34

c 21 6 13 40

d 5 5 5 15

tot 48 24 44 116



Falso negativo: densità d 
Diagnosi: carcinoma duttale infiltrante (G2), luminal A 

Categoria SD2+T2+



Risultati: Qualità delle mammografie CI vs SD2+T2+

Mx S CI SD2+T2+

OTTIMA 19 (22,6%) 3 (9,3%)

BUONA 43 (51,2%) 20 (62,5%)

MEDIOCRE 19 (22,6%) 9 (28,1%)

INADEGUATA 3 (3,6%) 0 (0,0%)

tot 84 32

Mx S VN FN SM tot

OTTIMA 10 2 9 21

BUONA 27 15 22 64

MEDIOCRE 8 7 13 28

INADEGUATA 3 0 0 3

tot 48 24 44 116

Galli V et al. (2021) An image quality review 
programme in a population-based mammography 
screening service. J Med Radiat Sci 68:253-259. 
https://doi.org/10.1002/jmrs.487 



La qualità

Falsi negativi

Segni minimi 

Veri negativi

In 2 casi di mammografie 

“inadeguate”:

lesioni profonde non incluse 

correttamente a causa di un mal 

posizionamento durante l’esecuzione 

della mammografia 

Nessun caso di mammografie 

inadeguate



Vero negativo:
qualità inadeguata 

Donna di 64 aa, molto 
magra, con scoliosi, 
MLO eseguite a paziente 
seduta

Diagnosi: carcinoma 

lobulare G2, luminal A, 

densità b

Categoria CI T1



✓Assenza di differenze istopatologiche e biologiche significative tra CI e 

SD2+T2+ (specialmente tra CI T2+ e SD2+T2+)

✓SD2+T2+ alla diagnosi sono più frequentemente N+ rispetto ai CI

✓SD2+T2+ sono stati classificati alla revisione più spesso come »segni minimi» 

e «falsi negativi» rispetto ai CI

✓SD2+T2+ si sono manifestati più spesso come opacità irregolari rispetto ai CI

CI e SD2+T2+ possono essere analogamente considerati per la valutazione di 

efficacia dello screening mammografico e come strumento formativo 

Take home message



GRAZIE
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