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Background e obiettivi 
Le lesioni B3 della mammella sono un gruppo eterogeneo associato a rischio aumentato di 
carcinoma mammario. Numerosi studi dimostrano un basso up-grade a malignità dopo 
chirurgia. In letteratura ci sono pochi dati sul follow-up a lungo termine di lesioni B3 non trattate 
chirurgicamente. 
Lo studio valuta se il follow-up a lungo termine è un’alternativa alla chirurgia in termini di 
outcome e il tipo di eventi intercorsi durante il follow-up. 
Metodi 
È uno studio retrospettivo, monocentrico, condotto presso la Breast Unit di ASUGI (gennaio 
2016-giugno 2023). È stato registrato ogni evento intercorso durante il follow-up (carcinoma in 
situ, invasivo, nuova lesione B3).  
Risultati 
In questo periodo è stata fatta diagnosi di lesione B3 a 410 pazienti; di queste dopo discussione 
multidisciplinare, 216 sono andate a biopsia chirurgica. 194 donne (età media 55 anni), con 198 
lesioni sono state inviate a follow-up (mediana di 40 mesi). 
28 pazienti (14.4%) hanno eseguito accertamenti per lesioni sospette (mediana 17 mesi): 3/198 
hanno sviluppato CDIS (1.5%), 2/198 carcinoma invasivo (1.0%) e 23/198 nuova lesione B3 
(11.6%).  
Discussione  
Il 2.6% delle pazienti durante il follow up ha sviluppato un carcinoma della mammella; con i limiti 
della durata del follow-up e quindi con il numero ridotto di eventi insorti è ragionevole pensare 
di poter adottare, in pazienti selezionate, il follow-up a lungo termine piuttosto che la biopsia 
chirurgica.  
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Background e obiettivi 
Le strategie di promozione della salute(PDS)per l'adozione di stili di vita sani, e l’adesione ai 
programmi di screening oncologici (SO), sono essenziali per ridurre gravità e la mortalità della 
malattia oncologica.  



Il progetto Col"Seno"di Poi ASL di Cagliari (550.000 residenti), Start up Comune Uta. Obiettivo 
favorire stili di vita sani, correggere i fattori di rischio, aumentare l'adesione consapevole agli 
SO.  
Metodi 
Il Centro Screening, ha organizzato incontri per stimolare la riflessione e discussione su stereotipi 
culturali legati a stili di vita a “rischio”. 
Risultati 
Un esempio concreto di combinazione di PDS e sensibilizzazione per migliorare la salute. Gli esiti 
attesi: aumento del capitale sociale e delle reti relazionali sociali, facilitare l'azione cooperativa 
dei singoli, famiglie, gruppi sociali e istituzioni, incrementare l’adesione e gradimento dei 
programmi di SO. 
Discussione 
La PDS è una specifica “tecnologia sanitaria”che necessita di formazione e aggiornamento 
continui, per rafforzare conoscenze e abilità, per modificare i comportamenti a rischio. 
L’approccio di popolazione, OMS “Piccolo gruppo” è costo-beneficio il più adatto a formare una 
comunità competente. L'approccio di comunità orienta il cambiamento della cultura sanitaria, 
per scelte libere e consapevoli per promuovere e migliorare il proprio livello di salute. Disegnare 
un modello esportabile di un sistema operativo “complesso” nel senso sistemico del termine, 
promuove l’adesione consapevole agli SO, dove i nodi di riferimento istituzionali/formali e non-
istituzionali/informali co-progettano e cooperano, le parti interrelate influiscono l'una sull'altra 
(“lavoro sociale di rete”). Lo specifico contesto: “interazione fra pari” consente la trasmissione 
efficace di informazioni e strumenti, favorendo la contaminazione positiva alla base della 
promozione della salute.   
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Background e obiettivi 
La Regione Sardegna in collaborazione con GISMa e con la ASL di Cagliari come capofila, ha 
organizzato il corso: Accademia dello Screening in due edizioni Settembre-Ottobre 2024, 40 
docenti nazionali e locali, 250 discenti in tre moduli tematici che coprono le fasi del percorso di 
screening mammografico:Centro Screening, Tecnici di Radiologia, Radiologi, Chirurghi, Oncologi, 
Anatomopatologi, Comparto. Obiettivo: Promuovere Qualità dello Screening, 
efficacia/efficienza/coerenza/appropriatezza evidence-based, uniformare i protocolli di 
screening, ridurre le disuguaglianze di accesso e trattamento, ottimizzare competenze su 
protocolli e percorsi sorveglianza tumori eredofamiiari per il carcinoma mammario. 
Metodi 
Argomenti trattati: Epidemiologia, Diagnostica per Immagini, Percorsi Eredo-Familiari, Gestione 
Multidisciplinare, Normativa e Aspetti Etici dello Screening. 
 



Risultati 
Alla luce dell’analisi dei questionari di gradimento i partecipanti hanno acquisito maggiore 
competenza e comprensione del percorso di screening, con un'attenzione particolare al: 
Miglioramento delle Competenze Diagnostiche, implementazione di percorsi integrati e 
personalizzati, Promozione dell'Efficacia dello Screening, sensibilizzazione degli operatori utile 
al miglioramento dei tassi di adesione allo screening. 
Discussione 
Questo modello di Corso “Accademia dello Screening” rappresenta un'opportunità unica da 
replicare in tutte le Regioni Italiane, finalizzato ad aggiornare le conoscenze e competenze, 
promuovendo la qualità del servizio offerto e migliorando gli esiti di salute delle pazienti. La 
collaborazione tra l'Accademia GISMa ed esperti locali ha garantito un approccio 
multidisciplinare integrato, per affrontare efficacemente la complessità del percorso di 
screening, per promuovere un approccio coordinato, basato sull'evidenza per il miglioramento 
continuo del programma di screening mammografico in Sardegna, oltrechè a creare un senso di 
forte appartenenza alla squadra dello screening, costituendo un esempio di lavoro di rete. 
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Titolo: Valutazione e standardizzazione della qualità delle immagini mammografiche presso i 
centri di screening di regione Lombardia 
Autori: Raffaella Azzeroni, Mauro Campoleoni 
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Background e obiettivi 
La qualità delle immagini mammografiche utilizzate nei programmi di screening è fondamentale 
in quanto tra gli elementi che possono determinare una mancata diagnosi precoce del tumore 
alla mammella. Inoltre in ogni centro di screening deve essere garantito lo stesso livello di qualità 
della prestazione radiologica. Lo scopo dello studio è valutare le performance degli apparecchi 
mammografici in Regione Lombardia utilizzando un fantoccio dedicato e individuare quei sistemi 
che necessitano di maggior ottimizzazione. 
Metodi 
Le prestazioni dei mammografi sono state valutate sulla base della capacità di rendere visibili 
lesioni di piccole dimensioni con contrasto e dosi differenti. Il fantoccio CDMAM 4.0, come 
dimostrato da alcuni studi di letteratura, consente di studiare la soglia di sensibilità al contrasto-
dettaglio nelle condizioni di utilizzo clinico dell'apparecchiatura in modo automatico e ripetibile 
tramite software dedicato, eliminando le differenze inter e intra osservatore. È stato utilizzato 
lo stesso fantoccio in ogni centro e le immagini sono state acquisite a 3 diversi livelli dose, 
considerando come livello intermedio quello selezionato dal sistema AEC (Automatic Exposure 
Control) per l’esposizione di un seno equivalente spesso 60 mm.  
Risultati 
Sono stati testati ad oggi 80 mammografi per un totale di 60 punti erogatori su 123. I risultati ad 
oggi dimostrano che i sistemi impiegati sono tutti recenti e garantiscono performance 
soddisfacenti nelle condizioni di utilizzo clinico. 
 
 
 



Discussione 
Il progetto è ancora in corso. Dai risultati ottenuti sarà possibile individuare eventuali azioni 
migliorative in termini di qualità diagnostica mantenendo l’entità della dose ghiandolare media 
a livelli accettabili. 
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Background e obiettivi 
I sarcomi sono tumori di origine mesenchimale estremamente rari che rappresentano meno 
dell’1% dei tumori primitivi mammari, in particolare il liposarcoma circa lo 0,003%.  Queste 
neoplasie entrano in diagnosi differenziale con lesioni mammarie benigne e maligne. 
 
Metodi 
Caso clinico: donna di 43 anni con massa palpabile al QII della mammella sinistra in rapido 
accrescimento.  
Esame mammografico: opacità a margini ben delimitati polilobulati di 5 cm al QII SN.  
Esame ecografico: lesione solida, disomogeneamente ipoecogena, a margini lobulati e ben 
definiti in assenza di linfoadenomegalie ascellari.  
CNB: neoformazione bifasica della mammella, B3. 
La paziente è stata sottoposta a nodulectomia con istologia definitiva di tumore filloide maligno 
con aree di liposarcoma ben differenziato lipoma-like, margini di escissione non valutabili. In 
considerazione del risultato istologico è stata eseguita mastectomia NS. 
Risultati 
La presentazione iconografica del liposarcoma diagnosticato nella nostra UOSD è in accordo con 
i casi clinici descritti in letteratura.  La diagnosi definitiva rimane pertinenza dell’esame istologico 
post-intervento. 
Discussione 
I sarcomi mammari primitivi rappresentano un’entità rara che si sviluppa dal tessuto 
mesenchimale della ghiandola mammaria, potendo originare da tessuto sano o da tumori filloidi 
come nel caso descritto.  
Alla mammografia questi tumori si manifestano come opacità a margini netti e lobulati mentre 
l’ecografia è in grado di documentarne l’ecogenicità e la vascolarizzazione. La RM senza e con 
mdc permette di identificare le componenti adipose delle lesioni e l’enhancement con curve di 
tipo a plateau. 
Concludendo i liposarcomi rappresentano una sfida diagnostica data la scarsa specificità con cui 
si manifestano soprattutto nelle fasi iniziali. 
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Titolo: Mammograf-IA : Soluzioni Digitale e integrazione dell’Intelligenza Artificiale nello 
Screening 
Mammografico 
Autori: Elisa Brinchi Giusti, Eleonora Bortoli, Michelangelo Biondi 
 
Background e obiettivi 
Il progetto “Mammograf-IA” mira a migliorare l’efficacia e l’efficienza dello screening 
mammografico, affrontando tre criticità principali: l’elevata percentuale di richiami, la 
disomogeneità della qualità delle immagini e una gestione non ottimale del tempo di lettura. 
L’introduzione dell’intelligenza artificiale (IA) consente di standardizzare la qualità tecnica delle 
immagini secondo gli standard europei, ridurre gli esami 
ripetuti, ottimizzare i tempi di lettura e personalizzare i percorsi in base alla densità mammaria. 
Metodi 
Il progetto si articola in sei fasi: 
1. Analisi del processo esistente tramite Value Stream Mapping per individuare inefficienze. 
2. Prenotazione online, che semplifica l’accesso e riduce l’uso della carta. 
3. IA per la qualità tecnica, che analizza le immagini e previene richiami inutili. 
4. IA per l’analisi diagnostica, a supporto della doppia lettura, migliorando l’accuratezza. 
5. Digitalizzazione del referto, accessibile tramite piattaforma sicura. 
6. Monitoraggio e miglioramento continuo, con indicatori di performance e feedback delle 
pazienti. 
Risultati 
Il progetto comporta una riduzione degli sprechi, un miglioramento dell’accessibilità e 
dell’adesione allo screening, una maggiore accuratezza diagnostica e un utilizzo più efficiente 
delle risorse sanitarie. 
Discussione 
L’integrazione di soluzioni digitali e IA migliora la qualità del servizio, ottimizza i tempi, supporta 
i clinici e rende il percorso di screening più sostenibile. Futuri sviluppi includono l’uso di modelli 
predittivi per identificare pazienti a rischio e tecnologie innovative per l’esperienza delle 
pazienti. 
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Titolo: Il ruolo delle dimensioni del seno nella valutazione dell'appropriatezza della 
mastectomia 
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Background e obiettivi 
Negli ultimi anni, la chirurgia conservativa è diventata l’opzione preferenziale per i tumori in 
stadio precoce sulla base di un indicatore che la considera appropriata per carcinomi invasivi 
con diametro inferiore ai 30 mm. Tuttavia, limitarsi a valutare esclusivamente alle dimensioni 



del tumore può portare a scelte chirurgiche non pienamente adeguate. È infatti fondamentale 
considerare anche le dimensioni del seno per determinare il reale impatto dell’intervento e 
garantire un trattamento efficace. 
Metodi 
Questo studio analizza 1037 lesioni maligne identificate nel 2023 dal programma di screening 
regionale del Piemonte. I dati sono stati stratificati per dimensione tumorale (piccole: 1–20 mm; 
grandi: >20 mm), tipo di intervento (conservativo o demolitivo) e, per 87 donne, anche per taglia 
del seno (piccola: 1°–2°; media: 3°–4°; grande: 5+).  
Risultati 
Dei 1037 casi analizzati, 823 (79%) sono stati sottoposti a chirurgia conservativa, mentre 214 
(21%) a mastectomia. Tra le pazienti con tumori ≤20 mm e taglia nota, 36 (41%) hanno subito 
una mastectomia, ritenuta dall’indicatore apparentemente non necessaria. Tuttavia, tenendo 
conto anche della taglia del seno, il tasso di mastectomie inappropriate si riduce al 29%(n=25). 
Discussione 
Un indicatore, per quanto inizialmente considerato adeguato, potrebbe rivelarsi incompleto o 
non più attuale. E’ necessario aggiornarli e rivederli in modo dinamico per garantire interventi 
mirati e personalizzati. L’obiettivo è proseguire questa analisi ampliando il campione di pazienti 
e includendo nell’indicatore la taglia del seno e una nuova misura basata sul rapporto volume 
tumore/seno, ottenibile dalla risonanza magnetica, al fine di affinare ulteriormente le scelte 
terapeutiche. 
 

*** 
 

Titolo: Cost Action CA23151 - MediCaSE: un Network per lo screening e la diagnosi precoce dei 
tumori nei Paesi del Mediterraneo. 
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Giordano Livia, e i leader e co-leader dei gruppi di lavoro di Medi-CaSE 
Affiliazioni: Epidemiologia e Screening – CPO Piemonte – Azienda Ospedaliero Universitaria Città 
della Salute e della Scienza di Torino  
 
Background e obiettivi 
 La prevenzione secondaria dei tumori è una sfida comune per i Paesi del Mediterraneo, con una 
situazione eterogenea nell'implementazione di programmi di screening per i tumori della 
mammella, cervice uterina e colon-retto. Medi-CaSE, una rete internazionale promossa 
nell'ambito della COST Action (European Cooperation in Science and Technology), finanziata 
dall’Unione Europea, è la prima iniziativa dedicata alla prevenzione oncologica secondaria. 
L'obiettivo principale è rafforzare i sistemi sanitari locali, promuovere politiche efficaci e 
inclusive, supportare la formazione degli operatori e la carriera dei giovani ricercatori, e 
incentivare la cooperazione tra i Paesi. 
Metodi 
 Medi-CaSE organizzerà un incontro annuale, alternato nei Paesi membri, per promuovere le 
attività, e discutere sviluppi nella prevenzione secondaria dei tumori. È strutturata in 6 gruppi di 
lavoro con focus su: implementazione e monitoraggio degli screening; ricerca; formazione; 
partecipazione ed inclusione; integrazione nei servizi sanitari; disseminazione e comunicazione. 



L’Azione prevederà: revisioni della letteratura, survey per raccolta dati/evidenze ed esperienze 
nei vari paesi; analisi di contesto/sostenibilità/efficacia economica; realizzazione delle attività di 
formazione. 
Risultati 
I risultati attesi sono: pubblicazioni open access, linee guida e documenti di consenso sui temi 
investigati.  
Discussione: Medi-CaSE si propone come rete innovativa e collaborativa per migliorare la salute 
e la qualità della vita dei cittadini nei Paesi del Mediterraneo, promuovendo la prevenzione dei 
tumori attraverso un approccio evidence-based. L'iniziativa stimolerà la ricerca, la formazione e 
l'adozione di tecnologie innovative per lo screening del cancro, favorendo la condivisione delle 
migliori pratiche tra i Paesi coinvolti, garantendo un equo accesso ai programmi di diagnosi 
precoce/screening.  
 

*** 
 
Titolo: Cost Action CA23151 – MediCaSE: Paesi, gruppi di lavoro e attività del Network per lo 
screening e la diagnosi precoce dei tumori nei Paesi del Mediterraneo. 
Autori: Giulia Casnati, Elisa Camussi, Ferrante Gianluigi; Roberta Castagno; Francesca Di Stefano, 
Giordano Livia, e i leader e co-leader dei gruppi di lavoro di Medi-CaSE 
Affiliazioni: Epidemiologia e Screening – CPO Piemonte – Azienda Ospedaliero Universitaria Città 
della Salute e della Scienza di Torino 
 
Background e obiettivi 
La prevenzione secondaria dei tumori rappresenta una sfida condivisa nei Paesi del 
Mediterraneo, caratterizzati da differenti livelli di implementazione dei programmi di screening. 
Medi-CaSE, una rete internazionale nell'ambito della COST Action, ha l’obiettivo di rafforzare i 
sistemi sanitari locali, promuovere politiche inclusive, supportare la formazione degli operatori 
e la carriera dei giovani ricercatori, e incentivare la cooperazione tra i Paesi nell’ambito degli 
screening oncologici. 
Metodi 
Medi-CaSE si articola in 6 gruppi di lavoro (WG) con focus su 1) implementazione e monitoraggio 
degli screening; 2) ricerca; 3) formazione; 4) inclusione e partecipazione; 5) integrazione nei 
servizi sanitari;6) disseminazione e comunicazione. 
Risultati 
Al 31 marzo 2025, il Management Committee dell’Azione include 32 membri provenienti da 18 
Paesi diversi. L’Azione conta 281 iscritti, di cui il 69% donne. I partecipanti provengono 
principalmente da Turchia (61%), Albania (4,3%), Serbia (4,3%), e Portogallo (3,9%). L’88% dei 
partecipanti è originario dei Paesi Inclusiveness Target Countries (ITC). La percentuale di giovani 
ricercatori si attesta al 54%. La maggior parte dei candidati partecipa a 2 o più WG, e i gruppi più 
numerosi sono il WG1 (214 iscritti), il WG2 (191) e il WG3 (140). Le iscrizioni, monitorate 
regolarmente, sono in costante aumento. Quasi tutti i WG hanno già svolto il kick-off meeting 
(online) per pianificare le attività. 
Discussione 
Medi-CaSE si propone come piattaforma collaborativa per promuovere ricerca, formazione e 
innovazione tecnologica negli screening oncologici, facilitando la condivisione di buone pratiche 
e garantendo un accesso equo ai programmi di diagnosi precoce nell’area del Mediterraneo. 



*** 
 
Titolo: Correlazione tra Oncotype DX Test Recurrence Score e Biomarcatori Radiologici e 
Istologici nel Carcinoma Mammario: Esperienza della Breast Unit di Ravenna.  
Autori: ¹′⁵Martina Cassaniti, ² Clarissa Alfieri, ³′⁴Laura Soprani, ⁴Valentina Ravaglia, ⁵Anna 
Cariello, ²′⁶Monica Daniela Battistini Eva, ⁷Sofia Nosseir, ⁸Andrea Sibilio,²Elisa Bucchi,  ²Dolores 
Santini. 
Affiliazioni: 
¹Scuola di Specializzazione in Oncologia – Università degli Studi di Ferrara 
² Centro di Prevenzione Oncologica, AUSL Romagna 
³ Scuola di Specializzazione in Fisica Medica, Università di Bologna  
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⁶ Unità Operativa Piattaforma Amministrativa Forlì-Ravenna, AUSL Romagna 
⁷ Unità Operativa Anatomia Patologica Ravenna, AUSL Romagna 
⁸ Unità Operativa Struttura Semplice Chirurgia Senologica Ravenna, AUSL Romagna 
 
Background e obiettivi 
OncotypeDx Breast Recurrence Score (ODxRS) è un test genomico multigenico per la valutazione 
del carcinoma mammario ER-positivo e HER2-negativo. Questo studio vuole valutare possibili 
correlazioni tra biomarcatori radiologici, patologici e ODxRS in pazienti con queste 
caratteristiche. 
Metodi 
Il campione dello studio è composto da 98 pazienti consecutive operate e arruolate tra 
settembre 2022 e dicembre 2024. Sono stati raccolti retrospettivamente per ciascuna paziente 
i dati patologici (istotipo, grado istologico, ki67, ER, PGR) e dati di imaging preoperatori ottenuti 
dagli studi mammografici (densità mammaria, morfologia, dimensioni della lesione) e dalla 
risonanza magnetica (quantità di tessuto fibroghiandolare, enhancement di fondo, morfologia, 
margini, dimensione e caratteristiche dell’enhancement della lesione). E’ stata eseguita 
un’analisi statistica univariata (test di Fisher) per valutare la correlazione tra i marcatori 
radiologici e patologici e il ODxRS. 
Risultati 
Il campione è stato diviso in 38 pazienti ad alto rischio e 60 a basso rischio in base al ODxRS e 
allo stato pre/post menopausa. Confrontando i parametri patologici si osserva che il valore di ki-
67 >20 %, il grado istologico III e l’istotipo duttale sono associati al riscontro di un alto ODxRS 
(p≤ 0,05). Confrontando i biomarcatori radiologici, le opacità mammografiche e le dimensioni 
superiori ai 20 mm sono associate al riscontro di un alto ODxRS (p≤ 0,05). 
Discussione 
Nonostante la significatività statistica, la ridotta dimensione del campione non consente di 
esprimere valutazioni definitive. La correlazione tra biomarcatori radiologici e patologici e 
ODxRS potrebbe essere ulteriormente verificata e studiata ampliando il campione, anche con 
l’ausilio dell’AI. 

 
*** 

 



Titolo: Mammografie su unità mobile: una strategia logistica per ridurre la carbon footprint e 
migliorare l’accessibilità nei comuni distali del Friuli Venezia Giulia 
Autori: Alessandro Conte, Federico Dorotea, Mariella Baulini, Stefano Fait, Anna Botta, Laura 
Regattin 
 
Affiliazioni: ARCS – Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute, Friuli Venezia Giulia; O3 
s.r.l. – Soluzioni per la Sanità Digitale 
 
Background e obiettivi 
Il settore sanitario è responsabile di circa il 5% delle emissioni globali di gas serra, quota che 
include sia le attività cliniche sia la mobilità indotta per accedere ai servizi. In Friuli Venezia 
Giulia, lo screening mammografico adotta un modello votato alla capillarità dell’offerta, basato 
sull’impiego esclusivo di quattro unità mobili operative in parallelo, attive dal 2021, che ruotano 
su 38 sedi periferiche, comprese località montane, collinari e costiere. Il sistema consente 
l’erogazione di circa 60.000 prestazioni all’anno. L’obiettivo dello studio è stimare la possibile 
riduzione della carbon footprint associata a questa modalità organizzativa, privilegiando al 
contempo la prossimità del servizio per le utenti residenti in aree logisticamente svantaggiate. 
Metodi 
L’analisi è stata condotta sulle 3.152 prestazioni erogate in sedi mobili durante il mese di 
febbraio 2025, considerando esclusivamente le utenti residenti in comuni con oltre 500 abitanti. 
Per ciascuna prestazione è stato stimato il delta chilometrico tra la sede mobile e la sede 
ospedaliera di riferimento, rapportato al comune di residenza. Le emissioni evitate sono state 
calcolate applicando un coefficiente medio di 180 g CO₂/km. 
Risultati 
Il risparmio medio è stato di 17,8 km per prestazione, per un totale di oltre 12.150 km evitati e 
2,2 tonnellate di CO₂ non emesse. 
Discussione 
La strategia delle unità mobili ha permesso di avvicinare il servizio alle comunità periferiche, con 
vantaggi in termini di accessibilità ed efficienza ambientale, offrendo un modello replicabile in 
altri contesti di screening. 
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Background e obiettivi 
La densità del seno (BD) è un fattore determinante per il rischio di cancro al seno e per la 
sensibilità della mammografia. La quinta edizione del BI-RADS classifica la BD in quattro classi 
(A-B-C-D) mediante valutazione visiva. Nelle popolazioni occidentali, la distribuzione è 



approssimativamente: A (10%), B (40%), C (40%), D (10%). La classe D, indicativa di seni 
estremamente densi con effetti di mascheramento, è fondamentale per identificare donne ad 
alto rischio. Questo studio ha analizzato le distribuzioni di BD generate da tre software di 
classificazione automatica vendor-specifici (Hologic, IMS, Fujifilm) su una popolazione di 
screening omogenea di un singolo centro, con l'obiettivo di valutare eventuali bias legati ai 
software di ciascun sistema mammografico. 
Metodi 
Sono stati selezionati retrospettivamente 500 esami di screening per ciascun mammografo per 
analizzare gli output dei software. In caso di eventuali anomalie, le classificazioni automatiche 
sono state confrontate con le valutazioni di due senologi esperti. 
Risultati 
Tra i software analizzati, Fujifilm ha evidenziato discrepanze significative rispetto alla 
distribuzione attesa, generando le seguenti classificazioni: A (30%), B (55%), C (13%), D (2%). I 
senologi, sullo stesso dataset, hanno prodotto una distribuzione di BD più equilibrata: A (9%), B 
(46%), C (38%), D (7%). L'accordo tra software e senologi è risultato scarso, con un kappa di 
Cohen pari a 0,38. 
Discussione 
I risultati hanno evidenziato una variabilità nelle prestazioni dei software vendor-specifici 
attualmente disponibili. Pertanto, è fondamentale valutarne l’accuratezza prima 
dell'implementazione clinica, con particolare attenzione alla corretta identificazione dei seni 
estremamente densi, essenziale per strategie di screening basate sul rischio.  
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Background e obiettivi 
I cancri di intervallo (CI) sono tumori che si manifestano dopo screening mammografico negativo 
e prima della successiva mammografia di screening. In un recente lavoro, abbiamo osservato 
come i CI si associano a maggior densità mammografica e a fenotipo più aggressivo. 
L’obiettivo di questo studio è valutare eventuali differenze tra i CI diagnosticati entro o oltre 12 
mesi dalla precedente mammografia. 
Metodi 
Abbiamo condotto uno studio osservazionale includendo le donne di età compresa tra 50-74 
anni sottoposte a screening mammografico biennale presso il CPO di Rimini con diagnosi di CI. 



La popolazione in esame (100 pazienti) è stata suddivisa in due gruppi (diagnosi entro e oltre 12 
mesi). 
Risultati 
Il gruppo con diagnosi ≤ 12 mesi (n = 51), rispetto alle restanti pazienti (n = 49), presentava una 
minore età media (60.2 vs. 62.6 anni, p < 0.001), una maggior densità mammografica (76.5% vs. 
46.9%, p < 0.001) e lesioni più piccole (16.4 vs. 18.2 mm, p < 0.001). Inoltre, i CI ≤ 12 mesi 
presentavano una maggior espressione di recettori per estrogeni (74.6 vs. 68.1, p<0.001) e 
progesterone (46.3 vs. 36.9, p<0.001) e una minor espressione di Ki-67 (24.3 vs. 31.6, p<0.001). 
Infine, i CI ≤ 12 mesi erano più frequentemente Luminali-A (35.3% vs 20.4%) e meno Luminali-B 
(13.8% vs. 24.4%), in assenza di differenze statisticamente significative. 
Discussione 
I CI ≤ 12 mesi hanno caratteristiche peculiari: età media più bassa, maggiore densità 
mammografica e minori dimensioni. Metodiche di screening supplementari potrebbero essere 
considerate in donne con elevata densità mammografica.  
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Background e obiettivi 
Diagnosi screening 2024(SM BUASL2 Liguria): carcinoma invasivo tipo non specifico (KNST) con 
aspetti lobulari (Lobular-like) (KNST-LL): correlazioni radiologiche/istologiche 
Metodi 
Raccolta dati screening mammografico (SM) agobiopsia con diagnosi KNST-LL 
Risultati 
2024: n. 360 agobiopsie mammarie; 
n. 42 KNST-LL n.12 da SM n. 7RMN 
MX(SM): 9-14 mm, Eco(SM): 6-16 mm(cT1b-cT1c), RMN(SM): 8-23 mm(cT1b-cT2) 
Discrepanza Mx/Eco e RMN: n. 6 casi (cT1bcT2; cT1bpT2-pT2(m) (6-28mm); 
Nessuna discrepanza : n. 1 
%Discrepanza: n.1 casi (> 10%); n. 1 (> 30%); n. 4 (> 50%). 
 



Discussione e Conclusioni 
In SM BUASL2(come descritto in letteratura), sono stati diagnosticati carcinomi infiltranti in 
filiere, cordoni ed elementi singoli (Ecaderina+ aberrante). Dopo discussione multidisciplinare 
(DMT BUASL2), si esegue RMN. Si evidenzia discrepanza strumentale(eco/RMN)decisione 
chirurgica: da nodulectomia (per dimensioni Eco) a quadrantectomia allargata su repere con 
margini negativi. 
KNST-LL ha comportamento biologico più aggressivo rispetto al KNST(duttale), sovrapponibile al 
carcinoma lobulare per  accrescimento neoplastico. 
Per i  KNST-LL, si raccomanda, dopo discussione multidisciplinareDMT, valutazioneRMN per 
migliore approccio chirurgico-terapeutico (conservativa vs chirurgia radicale), per indennità dei 
margini di exeresi, riduzione rischio di recidiva, approfondimento strumentale linfonodi ascellari 
per possibile positività. 
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Background e obiettivi 
Integrare la prevenzione primaria (alimentazione e stili di vita) nel percorso di Screening 
mammografico migliorando la presa in carico globale della salute della donna. 
Metodi 
Le azioni previste per il raggiungimento dell’obiettivo sono: 1) sensibilizzazione mediante 
campagne informative rivolte sia ai pazienti che agli operatori sanitari che evidenziano il legame 
tra prevenzione primaria e riduzione del rischio oncologico 2) formazione degli operatori 3) 
questionari per la valutazione delle abitudini alimentari 4) screening personalizzato per donne 
con obesità e fattori di rischio con calcolo BMI in sede di Screening e ricorso ad ecografia 
mammaria in caso di BMI >30 e con fattori di rischio 5) Counseling nutrizionale durante le 
giornate di Screening mammografico 
Risultati 
Alcuni indicatori di risultato saranno: 1) n. di donne che compilano il questionario sulle abitudini 
alimentari 2) numero di donne con BMI >30 e fattori di rischio che effettuano Screening 
personalizzato 3) numero di donne che usufruiscono del Counseling nutrizionale. 
Discussione 
Il progetto mira a strutturare e realizzare un approccio integrato che metta in sinergia le attività 
di prevenzione oncologica e nutrizionale, valorizzando lo Screening mammografico come 
momento chiave per l’intervento preventivo. 
 

*** 
 
Titolo: Diagnosi precoce vs screening mammografico organizzato: una sfida nei Paesi a medio-
basso reddito 
Autori: Giordano Livia, Elisa Camussi, Roberta Castagno, Ferrante Gianluigi 



Affiliazioni: Epidemiologia e Screening – CPO Piemonte – Azienda Ospedaliero Universitaria Città 
della Salute e della Scienza di Torino 
 
Background e obiettivi 
I programmi organizzati di screening mammografico rappresentano il gold standard nei Paesi ad 
alto reddito, ma risultano poco sostenibili nei Paesi a medio-basso reddito a causa di limitate 
risorse finanziarie, umane e infrastrutturali. L’obiettivo è sviluppare uno strumento di supporto 
a responsabili sanitari e decisori politici volto a facilitare la pianificazione e l’implementazione di 
interventi di controllo del tumore alla mammella, valutando la fattibilità locale di attivare azioni 
di diagnosi precoce e/o programmi organizzati di screening.  
Metodi 
L’approccio metodologico si articola nelle seguenti fasi: a) mappatura sistematica dei servizi 
esistenti per la diagnosi precoce e lo screening nei Paesi coinvolti; b) co-progettazione delle 
funzionalità dello strumento, con definizione di indicatori di performance, criteri di usabilità e 
standard qualitativi; c) sviluppo di un prototipo con interfaccia semplice, modulabile e intuitiva 
anche in contesti a bassa disponibilità tecnologica ; d) sperimentazione pilota nei Paesi partner 
per testarne l’efficacia, raccogliere feed-back operativi e apportare miglioramenti. 
Risultati 
Lo strumento integrerà i requisiti chiave per ogni fase del percorso – dalla pianificazione alla 
diagnosi, terapia e follow-up – considerando dimensioni organizzative, infrastrutturali, 
formative, tecnologiche ed etiche. La sua adozione consentirà di identificare i bisogni locali e 
supportare la transizione verso modelli di intervento progressivamente più strutturati ed 
efficaci. 
Discussione 
L’efficacia dell’implementazione dipenderà dal contesto locale. L’adattabilità e il miglioramento 
continuo dello strumento possono favorire una graduale evoluzione dalla diagnosi precoce verso 
programmi di screening organizzato, rafforzando la prevenzione e la cura del tumore alla 
mammella. 
 

*** 
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Background e obiettivi 
Le STP rappresentano un sottogruppo difficile da intercettare per i programmi organizzati di 
screening, poiché non essendo residenti, risultano escluse dai consueti meccanismi di invito 
attivo. Per promuoverne l’inclusione, il programma piemontese Prevenzione Serena ha avviato 
una collaborazione con l’associazione Camminare Insieme, punto di riferimento per il supporto 
alle comunità migranti a Torino.  



Metodi 
La collaborazione si articola nelle seguenti fasi: 1) stesura di un protocollo operativo dedicato 
allo screening mammografico per donne STP; 2) formazione specifica per il personale e i 
mediatori culturali dell’Associazione, focalizzata su prevenzione e screening per il tumore alla 
mammella; 3) creazione di un database ad-hoc per la raccolta strutturata dei dati delle STP; 4) 
produzione di materiali informativi multilingue con linguaggio semplice ed accessibile. 
Risultati 
Dal novembre 2018, le STP afferenti a Camminare Insieme possono accedere gratuitamente allo 
screening mammografico, secondo le fasce d’età previste, in giorni/orari dedicati presso il 
centro di screening di Torino. Le utenti devono presentarsi con un documento identificativo e, 
se necessario, accompagnate da un mediatore. I dati anagrafici e anamnestici raccolti 
dall’Associazione, contestualmente all’assegnazione dell’appuntamento, sono poi inseriti nei 
sistemi gestionali dello screening dal personale amministrativo/sanitario dello screening. Le 
mammografie sono eseguite dagli stessi professionisti del programma. I referti negativi vengono 
restituiti tramite l’Associazione, mentre eventuali approfondimenti diagnostici sono gestiti 
direttamente dalla Senologia, con il supporto linguistico delle Associazioni. 
Discussione: Questa esperienza dimostra come la collaborazione tra istituzioni, associazioni e 
comunità possa garantire un accesso più equo, consapevole e continuativo allo screening 
mammografico per popolazioni vulnerabili. 
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Background e obiettivi 
Le donne STP, non essendo residenti, non vengono incluse nei meccanismi di invito attivo ai 
programmi di screening organizzato, risultando escluse dall’accesso. L’obiettivo è valutare 
l’impatto della collaborazione tra il programma organizzato di screening mammografico di 
Torino e un’associazione di volontariato sulla partecipazione delle STP, analizzandone 
caratteristiche sociodemografiche e esiti di screening. 
Metodi 
L’intervento prevede: 1) stesura di un protocollo operativo per l’inclusione delle STP nello 
screening; 2) formazione del personale/mediatori culturali dell'Associazione su 
prevenzione/screening mammografico; 3) creazione di un database ad-hoc per la raccolta dati 
delle STP; 4) sviluppo di materiale informativo semplificato multilingue; 5) 
accoglienza/informazione alle STP; 6) prenotazione delle mammografie in giorni/orari dedicati; 
7) gestione esiti: trasmissione esiti negativi all’associazione per consegna; contatto diretto della 
Senologia alle STP per approfondimenti diagnostici, con eventuale supporto dei mediatori. 
 
 



Risultati 
Da novembre 2018, sono state effettuate 349 mammografie (90,6% delle 385 prenotate) con 
una partecipazione prevalente di donne tra 45-54 anni, provenienti principalmente da Perù, 
Romania, Marocco, Nigeria, Moldavia. L’89% degli esami è risultato negativo, mentre l’11% ha 
richiesto approfondimenti. Tra questi, il 37% era negativo al secondo livello, il 54% è stata inviata 
per controllo a un anno e il 9% ha effettuato una biopsia chirurgica/intervento. Sono stati 
individuati 2 tumori benigni e 1 tumore micro-invasivo (con in situ di 25 mm) trattato con 
mastectomia.  
Discussione 
L’esclusione delle STP dallo screening può portare a diagnosi tardive e trattamenti più invasivi. 
Collaborazioni con il terzo settore rappresentano una strategia efficace per garantire accesso 
equo a gruppi vulnerabili. 
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Background e obiettivi 
La mammografia con mezzo di contrasto iodato (CEM con mdc) è oramai indagine di II livello 
largamente usata in ambito senologico. Ulteriore avanzamento è la biopsia CEM –guidata, da 
effettuarsi su lesioni sospette alla CEM senza evidenza nelle metodiche di Imaging ordinarie. 
Metodi 
La signora S.G. di anni 65 ha eseguito esami senologici di I livello con riscontro di distorsione 
parenchimale al QEI di destra (BI-RADS 5). Alla CEM stadiativa tale area presentava 
enhancement elevato. La CEM evidenziava anche la presenza di un’area nodulare con elevato 
uptake di mdc al QSE non riscontata al II look mammo-ecografico. E’ stata eseguita micro-biopsia 
sulla lesione al QEI e successivamente micro-biopsia CEM guidata sulla lesione al QSE utilizzando 
un ago da 10G e lunghezza 12 cm. La biopsia CEM-guidata è stata eseguita in 20 minuti e il mdc 
è stato lo stesso utilizzato per le CEM (Omnipaque 350) in quantità pari a 1,3 ml pro kg. 
Risultati 
La lesione al QEI si è rivelata un carcinoma infiltrante con aspetti mucinosi G2; la lesione al QSE 
omolaterale un carcinoma intraduttale G2 della mammella di tipo solido con necrosi centrale. 
La paziente ha eseguito mastectomia skin-sparing con istologia definitiva di Ca infiltrante 
NST(duttale) multiplo con focale componente mucinosa G2 pT2 N0 sn/mol. 
Discussione 
La biopsia CEM guidata è una metodica di recente introduzione che si rende necessaria per la 
tipizzazione di lesioni rilevate all’esame CEM e prive di riscontro alle indagini di I livello, elemento 
decisivo per il corretto approccio terapeutico multidisciplinare. 
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Background e obiettivi  
La Regione Liguria, con Delibera di Giunta Regionale n. 1004/2023, ha indicato alle ASL di 
estendere gradualmente lo screening mammografico (SM) alla fascia 70-74 anni. L’obiettivo è 
valutare l'impatto dell'estensione dello screening nel primo anno di implementazione del 
programma su adesione e lesioni diagnosticate. 
Metodi 
Dati preliminari aggregati sull'attività del 2024 per le coorti di nascita del 1950 e 1954. 
Risultati 
Adesione(rispondenti/invitate) valore regionale: (1950)38%, (1954)39%. 
Adesione approfondimento > 95%  
Diagnosi LGE: B5(coorte 1950): ASL1: 3; ASL2: 11; ASL3: 5; ASL4: 5; ASL5: 6; 
Diagnosi LGE: B5(coorte 1954): ASL1: 2; ASL2: 1; ASL3: 3; ASL4: 1; ASL5: 5. 
TotaleB5= 42. 
Discussione 
I dati preliminari indicano che l'estensione dello screening ha avuto un buon riscontro da parte 
della popolazione. La decisione di iniziare l’estensione del programma in modo graduale per le 



coorti 1950 e 1954, ha permesso una gestione più efficace delle risorse e una migliore 
organizzazione dello screening (SM). L’adesione, lievemente più alta per la coorte 1954, indica 
un buon livello di consapevolezza e partecipazione delle donne coinvolte. La serietà e la 
consapevolezza delle nuove coorti aderenti sono confermate da un’adesione ad 
approfondimento > 95%. 
Inoltre, l’elevato numero di lesioni B5 dimostra un buon livello di diagnosi precoce, 
fondamentale per aumentare le possibilità di un trattamento efficace e migliorare la prognosi. 
Questi risultati nel primo anno di implementazione sono promettenti e incoraggianti. Tuttavia, 
è essenziale monitorare i dati per poter adattare le strategie, garantire massima efficacia e 
sostenibilità del programma (SM) nel tempo. 
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Background e obiettivi 
Questo studio confronta i tumori della mammella con diametro maggiore di 20 mm diagnosticati 
a round di screening successivi al primo dopo mammografia negativa (tumori SD2+pT2+) con i 
tumori intervallo (CI) di qualsiasi dimensione. Scopo dello studio è confrontare le caratteristiche 
biologiche e radiologiche dei due gruppi e valutare se i tumori SD2+pT2+ possono affiancare i CI 
nella revisione radiologica. 
Metodi 
La casistica si compone di 116 casi diagnosticati dal 2008 al 2012 (dati Registro Tumori).  Le 
mammografie indice (ultime mammografie negative prima della diagnostica) sono state 
revisionate in modalità semi-informata da tre radiologi senologi esperti. Le immagini sono state 
classificate come falso negativo, segni minimi o vero negativo, a seconda che la lesione fosse 
riconosciuta da tre, uno/due o nessuno dei lettori. 
Risultati 
I tumori SD2+pT2+ risultano più spesso pN+ (50,0% vs 34,5%) e asintomatici (68,8% vs 11,9%) 
rispetto ai CI. Non sono emerse differenze significative fra i due gruppi in termini di 
caratteristiche biologiche, stato molecolare, qualità della mammografia e densità mammaria. I 
tumori SD2+pT2+ mostrano più frequentemente segni minimi (46,9% vs 34,5%), in minor 
numero sono veri negativi (31,3% vs 45,2%) e, quando visibili retrospettivamente, si presentano 
più spesso come masse irregolari (34,4% vs 15,5%). 
Discussione 
Nella nostra casistica i tumori SD2+pT2+ hanno caratteristiche biologiche simili ai CI, sono stati 
maggiormente individuati dai revisori, si presentano più frequentemente con segni minimi e 



come massa irregolare. In conclusione, i tumori SD2+pT2+ rappresentano sia un utile strumento 
formativo che di valutazione di efficacia dello screening mammografico. 
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Background e obiettivi 
Le lesioni mammarie B3 costituiscono un gruppo eterogeneo a potenziale maligno incerto. La 
loro gestione richiede un approccio multidisciplinare e personalizzato, come indicato dalle linee 
guida europee. Il nostro obiettivo è valutare l’evoluzione delle lesioni B3 diagnosticate presso la 
Breast Unit ULSS9 in un follow-up a 5 anni, con attenzione alla progressione e alla comparsa di 
nuove anomalie.  
Metodi 
Abbiamo analizzato retrospettivamente 92 casi di pazienti con diagnosi di lesione B3 tra il 2015 
e il 2016. Le pazienti sono state sottoposte a controlli di screening con tomosintesi (DBT) e 
mammografia sintetica 2D. Le diagnosi iniziali comprendevano 48 radial scar (RS), 12 iperplasia 
duttale atipica (ADH), 16 neoplasie lobulari (NL), 8 papillomi (PL), 5 atipia epiteliale piatta (FEA), 
1 tumore filloide (TP) e 2 lesioni mucocele-like. In 83 casi si è proceduto con DBT-VAE e 
successivo follow up annuale con mammografia ed ecografia annuale ; 29 pazienti sono state 
successivamente sottoposte a intervento chirurgico.  
Risultati 
Al termine dei 5 anni di sorveglianza, 7/83 pazienti hanno eseguito approfondimenti in seguito 
a nuove alterazioni riscontrate nello screening. In 4/7 casi si trattava di lesioni benigne (B2) 
mentre in 3/7 casi è stata fatta diagnosi di carcinoma invasivo in sede controlaterale rispetto alla 
lesione B3 iniziale.  
Discussione 
L’assenza di upgrading nella sede di escissione percutanea conferma l’efficacia della DBT-VAE 
nella gestione delle lesioni B3. I dati evidenziano l’importanza di un follow-up accurato, poiché 
queste pazienti presentano un rischio aumentato di sviluppare neoplasie. 
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Background e obiettivi 
La partecipazione ai programmi di screening mammografico è cruciale per il successo della 
prevenzione. Le modalità di invito influenzano significativamente l'adesione della popolazione 
target. Questo studio valuta l'impatto della lettera di invito con appuntamento pre-fissato 
rispetto alla modalità senza appuntamento, introdotta in Piemonte durante la pandemia, sulla 
partecipazione al programma Prevenzione Serena. 
Metodi 
Studio retrospettivo osservazionale sulla coorte di donne invitate allo screening mammografico 
(2022-2024). L'analisi utilizza un modello di regressione logistica multivariata per stimare la 
probabilità di adesione tra le due modalità di invito, aggiustata per età, storia di screening e 
variabilità geografica. 
Risultati 
Le donne con invito non prefissato mostrano una probabilità di adesione del 54% inferiore 
(OR=0.46, p<0.005). L'effetto varia per storia di screening: nelle donne precedentemente 
aderenti -46% (OR=0.54, p<0.005), nelle non aderenti -41% (OR=0.59, p<0.005), al primo invito 
-48% (OR=0.52, p<0.005). Le donne 46-49 anni mostrano una probabilità inferiore del 0.44% 
(OR=0.64, p<0.005). 
Discussione 
L'invito con appuntamento pre-fissato rappresenta una strategia efficace per incrementare 
l'adesione allo screening. L'integrazione con un sistema di recall/reminder potrebbe ottimizzare 
ulteriormente la gestione delle agende e la partecipazione al programma. 
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Background e obiettivi 
La terminologia attualmente impiegata per i tumori mammari non riflette correttamente le 
strutture anatomiche dalle quali origina la maggior parte dei tumori mammari. E’ stata proposta 
da L. Tabar una classificazione delle neoplasie mammarie sulla base della sede anatomica di 
origine che ne riflette il comportamento biologico e consente la correlazione tra il tipo di 
presentazione radiologica (Imaging biomarker) e la prognosi.  
Metodi 
E’ stata effettuata una analisi retrospettiva dei tumori mammari in 606 donne derivati dalla 
casistica di ISPRO con diagnosi istopatologica di carcinoma lobulare infiltrante nel periodo 2011-
2015. Sono state revisionate le mammografie di 479 donne e riclassificati i tumori mammari in 
base ai pattern radiologici proposti da Tabar. E’ stata eseguita la correlazione tra pattern 
mammografici e provenienza (screening, clinica, follow-up), prognosi a lungo termine e 
marcatori biologici ove noti. 



Risultati  
L’analisi retrospettiva dei casi di carcinoma lobulare infiltrante ha dimostrato la distorsione 
parenchimale come pattern più frequente, associato a frequente coinvolgimento linfonodale e 
prognosi peggiore. 
La distorsione parenchimale di grandi dimensioni è risultata il pattern prevalente nei tumori di 
intervallo. I marcatori biologici classici sono risultati falsamente predittivi di buona prognosi. 
Discussione 
L’impiego di tale classificazione e dei marcatori di immagini (imaging biomarkers) apre 
prospettive di miglioramento nella ricerca e nella gestione clinica, grazie al loro forte valore 
prognostico a lungo termine.  
I radiologi devono porre attenzione alle distorsioni parenchimali +/- linfonodi patologici. 
Ulteriori dati sono necessari per comprendere la biologia e l’eterogeneità di questo gruppo di 
tumori mammari.   
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Background e obiettivi 
Per ottenere un significativo impatto sulla salute della popolazione coinvolta nel programma di 
screening mammografico, è necessario raggiungere un alto tasso di partecipazione delle donne 
invitate. Sebbene gli indicatori di estensione e copertura soddisfino gli obiettivi previsti, si 
riscontrano criticità nel raggiungere la totalità della popolazione target tramite lettera di invito, 
con conseguente mancata adesione allo screening. 
Al fine di incentivare l’adesione tra le non responder e ridurre la quota di no show nelle agende 
dedicate allo screening, in ATS Montagna è stato avviato un sistema di invio di SMS di remind 
degli appuntamenti. Inoltre, per incrementare la quota di donne raggiungibili, è stata 
implementata una piattaforma che consente alla donna, accendendo con QR-code presente 
sulla lettera di invito, di verificare e/o aggiornare numero di cellulare ed e-mail. 
Metodi 
La progettazione del servizio di promemoria SMS è frutto della collaborazione tra Centro 
Screening, Sistemi Informativi e fornitore del software. Il portale dedicato consente l’invio 
massivo di SMS, tramite un tracciato informatizzato, estratto dal software screening, con 
l’elenco delle cittadine di cui si dispone del numero di telefono e con un invito attivo.   
La piattaforma di aggiornamento dei dati di contatto è stata sviluppata dai Sistemi Informativi 
su indicazione del Centro Screening con il coinvolgimento del Referente Privacy. 
Risultati e Discussione 
Il miglioramento delle strategie comunicative, la semplificazione nell’accesso alle prestazioni e 
la digitalizzazione sono elementi fondamentali nel percorso di screening che possono 
incrementare l’adesione al programma. 



Per valutare l’effettivo beneficio del sistema di messaggistica attualmente in uso, è stato 
richiesto alla software house un’implementazione delle elaborazioni dati, al fine di effettuare 
uno studio di confronto temporale e di coorte sull’adesione allo screening mammografico, in 
relazione all’invio degli SMS.  
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Background 
L’integrazione tra prevenzione primaria e secondaria è caldeggiata dai documenti 
programmatici nazionali ed internazionali. L’applicazione Emoticon-Net nasce in un progetto 
CCM, dalla collaborazione tra il coordinamento screening della Asl Roma 2 e altre quattro unità 
operative, con lo scopo di fornire uno strumento efficace per promuovere una delle migliori 
buone pratiche di prevenzione del tumore al seno: il movimento.  
Metodi 
Emoticon-Net è stata sviluppata seguendo i principi del “Global Action Plan on Physical Activity”, 
e ha molteplici scopi: aumentare la consapevolezza sull’attività fisica e sulla sinergia tra questa 
e l’adesione agli screening oncologici per la prevenzione dei tumori; offrire schede di 
allenamento muscolare; mostrare su mappa le attività ed infrastrutture gratuite disponibili sul 
territorio; raccogliere dati anonimizzati in un sito web pubblico con finalità di programmazione 
sanitaria. Si è costituito uno stakeholder forum per co-creare parte del progetto. Nella Roma 2, 
la promozione avverrà nei presidi di I livello dello screening mammografico, ai quali accedono 
ogni anno circa 35.000 donne 50-74enni.  
Risultati  
Emoticon-Net fornisce un’offerta attiva e migliora l’accessibilità delle occasioni di movimento 
esistenti. Lo stakeholder forum conta 12 partecipanti, tra cui l’Associazione Nazionale Donne 
operate al seno e altre associazioni di categoria, l’Ordine dei medici di Roma, rappresentanti 
delle istituzioni e di università.  
Discussione 
Effettuare azioni di prevenzione primaria all’interno dei setting di screening permette di 
raggiungere una popolazione molto ampia. Dare un messaggio integrato tra prevenzione 
primaria e secondaria rafforza la fiducia verso le istituzioni che sottolineano così il comune 
obiettivo di migliorare la salute della popolazione. 
 

*** 
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Background e obiettivi 
Nel percorso di screening mammografico della ASL Roma2, da aprile 2024 i radiologi dispongono 
del software IA Lunit INSIGHT. 
Obiettivo è valutare l’impatto dell’introduzione dell’IA come ausilio nelle letture di I livello su 
alcuni indicatori del percorso e indagare la percezione dei radiologi nell’utilizzo del software. 
Metodi 
Sono stati confrontati i periodi pre- e post-IA (2023 VS 2024), per calcolare: Recall Rate (RR) e 
Valore predittivo positivo (VPP) del test di screening, complessivi e per radiologo; Detection rate 
(DR) per primi esami e successivi. Tramite una survey si indaga l’esperienza dei 12 radiologi 
lettori. 
Risultati 
Con l’utilizzo dell’IA, è rimasta invariata la percentuale di letture discordanti (11%) e il RR 
complessivo è passato dal 12% al 13%, comportando 617 secondi livelli in più. Il VPP è aumentato 
dal 10% al 16%. Entrambi gli incrementi sono risultati indipendenti dall’expertise del radiologo. 
La DR è passata dal 4,7% al 7,3% per i primi esami e per i successivi dal 4,8% al 5,1%. Tutti i 
radiologi hanno risposto alla survey, riportando: una modifica delle proprie decisioni in 
considerazione del punteggio della IA nel 100% dei casi; beneficio dell’IA in casi dubbi e 
percezione che l’uso della IA stia migliorando il proprio RR nel 91% dei casi; maggiore velocità di 
lettura nel 50% dei casi. 
Discussione 
L’IA sembra aver migliorato l’appropriatezza dei richiami a secondo livello, incrementando VPP 
e DR. Complessivamente ha comportato un leggero aumento del RR, già lontano dallo standard 
desiderabile, diversamente da quanto percepito dai radiologi. 
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Background e obiettivi 
Il carcinoma mammario triplo-negativo (TNBC) è aggressivo con prognosi sfavorevole, e 
l’impatto dello screening mammografico sui TNBCs rimane incerto. Gli obiettivi del presente 
studio erano i seguenti: (1) studiare se la diagnosi tramite screening è un fattore prognostico 
indipendente; (2) confrontare le caratteristiche biologiche e radiologiche dei TNBCs 
screen-detected rispetto a quelli sintomatici. 
Metodi 
Studio retrospettivo su 353 TNBCs diagnosticati all’AOU “Città della Salute e della Scienza” di 
Torino. Sono stati raccolti dati su stadio, terapie, tipo e grado istologico, invasione vascolare, 
Ki-67, recettore androgenico, linfociti infiltranti il tumore (TILS) e dati mammografici. Gli esiti 
oncologici considerati sono stati la sopravvivenza libera da malattia (DFS) e la sopravvivenza 
globale (OS). Sono state eseguite analisi descrittive e di sopravvivenza per valutare l’impatto 
del metodo diagnostico sugli esti oncologici. 
Risultati 
In totale, 177 casi erano identificati tramite screening (organizzato o opportunistico) e 176 
erano sintomatici. I casi screen-detected erano più frequentemente diagnosticati in stadio I-II 
(85.4% vs 63.8%, p<0.001), mentre le altre variabili biologiche e radiologiche non differivano 
tra i gruppi. La DFS e l’OS erano migliori nei casi identificati dallo screening, ma quest’ultimo 
non è risultato essere un fattore prognostico indipendente. Fattori associati a prognosi 
peggiore sono risultati essere lo stadio avanzato, l’invasione vascolare e specifici sottotipi 
istologici. 
Discussione 
I TNBCs diagnosticati tramite screening si presentano in stadio più precoce e mostrano esiti 
oncologici più favorevoli, senza differenze biologiche o mammografiche rispetto ai casi 
sintomatici. Il vantaggio di sopravvivenza sembra quindi attribuibile all’anticipo diagnostico 
piuttosto che a caratteristiche biologiche intrinseche del tumore. 
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Background e obiettivi 
Abbiamo valutato il contributo dell’ecografia (US) nella rilevazione del carcinoma mammario 
nelle donne con seno denso, all’interno di un programma di screening basato sulla tomosintesi 
digitale (DBT).  
Metodi 
Sono stati considerati eleggibili tutti i 12.351 esami DBT consecutivi eseguiti tra febbraio 2022 e 
ottobre 2023 su donne afferenti al centro (età media: 59.2 anni). Per l’intero periodo dello 
studio, tutte le mammografie sono state valutate con un software dedicato alla densità 
mammaria (Quantra™ 2.2.3, Hologic Inc.) e le donne con seno denso e DBT negativa sono state 
sottoposte a screening ecografico bilaterale.  
Risultati 
785/12.351 donne (6,3%) presentavano una densità mammaria di categoria BI-RADS D. In 
106/785 donne (13,5%) la DBT ha evidenziato reperti meritevoli di richiamo, che hanno portato 
ad approfondimenti diagnostici e alla diagnosi di 5 tumori (valore predittivo positivo per il 
richiamo = 4,7%). Tra le 679 pazienti con DBT negativa, 584 (86,0%) hanno accettato di 
sottoporsi ad ecografia, con identificazione di un tumore aggiuntivo (carcinoma duttale 
infiltrante di grado 2, pT1bN0). L’ecografia ha causato ulteriori accertamenti in 6/584 (1,03%) 
donne e 5/584 (0,86%) biopsie benigne. Il costo per donna sottoposta ad ecografia e per tumore 
identificato con US è stato rispettivamente di €44 e €25.490.  
Discussione 
In un programma di screening basato su DBT, l’ecografia supplementare nelle donne con seno 
denso non apporta un contributo significativo nella rilevazione del tumore mammario ed è 
associate a costi elevati. 
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Background e obiettivi 
L’adesione allo screening mammografico nelle donne di 50-69 nella provincia di Ravenna ha 
sempre raggiunto valori ottimali mentre l’adesione allo screening del colon-retto, non raggiunge 
valori ritenuti soddisfacenti pur essendo superiori rispetto alla media regionale dell’Emilia-
Romagna. 
Obiettivo del progetto è quello di sollecitare l’adesione allo screening del colon-retto nelle 
donne aderenti allo screening mammografico.   



 
Metodi 
Grazie all’utilizzo di un unico gestionale per i tre programmi di screening, viene verificata nelle 
donne che si presentano per eseguire la mammografia, l’adesione agli altri programmi e, qualora 
risultino non aderenti allo screening del colon-retto, viene proposta direttamente  la consegna 
della provetta per il FIT, altrimenti da ritirare presso una delle farmacie presenti sul territorio. 
Risultati 
Dal 1 marzo 2024 al 28 febbraio 2025 sono state consegnate 1898 provette   
Al 10 aprile 2025, 733 campioni risultano refertati (39%). 
Nel periodo, sono stati distribuiti dalle farmacie 31472 provette, quella che ne ha distribuito il 
maggior numero, ne ha consegnati 697. La percentuale di riconsegna dei campioni è stata del 
92%  
Discussione 
La possibilità di verificare in un solo applicativo la posizione delle utenti nei confronti dei tre 
programmi di screening ha facilito l’obiettivo e permesso di fare promozione alla salute 
sollecitando l’adesione a tutti i programmi.    
La percentuale di donne che hanno eseguito il test, dopo avere ricevuto la provetta 
dall’accettazione del CPO, è stata inferiore rispetto a quella delle donne che volontariamente 
l’hanno ritirata in farmacia ma, considerando che, molto probabilmente, non avrebbero 
partecipato al programma, riteniamo raggiunto l’obiettivo. 
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Background e obiettivi 
I programmi di screening mammografico favoriscono la diagnosi di neoplasie in stadio precoce, 
generalmente non palpabili, riducendo l’invasività dei trattamenti chirurgici; una localizzazione 
preoperatoria efficace è fondamentale per consentirne la corretta asportazione chirurgica. 
Metodi 
Questa è un’analisi retrospettiva della nostra casistica di pazienti provenienti da screening e 
sottoposte ad intervento chirurgico conservativo a seguito di diagnosi di neoplasia non palpabile 
tra il 01/01/2018 ed il 31/12/2024. Obiettivo principale è la verifica di una relazione tra la 
metodica di localizzazione e la radicalità della procedura chirurgica, confrontando tracciante 
radioattivo - ROLL vs. clip magnetica - Magseed®. 
 



Risultati 
463 procedure chirurgiche consecutive, di cui 231 tramite ROLL e 232 tramite clip magnetica. 
239 diagnosi sono state eseguite mediante VABB stereotassica, mentre le restanti 224 mediante 
core biopsy US-guidata. In 117 casi la diagnosi definitiva è stata di carcinoma in situ - pTis, nei 
restanti casi di carcinoma infiltrante (77 pT1a, 139 pT1b, 123 pT1c e 7 pT1mi). I margini di 
resezione sono risultati indenni (> 1,9mm) in 389 casi, close (compreso tra 0,1 mm e 1,9 mm) in 
50 casi e interessati dalla malattia in 24 casi. Confrontando le metodiche di localizzazione è stato 
riscontrato un interessamento dei margini di resezione nel 2,6% delle procedure eseguite su 
guida Magseed® vs. 7,8% di quelle eseguite su guida ROLL; tale differenza è risultata 
statisticamente significativa al test del chi quadrato con riscontro di p = 0.03. E’ stata eseguita 
una sotto-analisi della popolazione, dividendo neoplasie in situ da quelle infiltranti. Soltanto per 
le pazienti affette da neoplasie infiltranti, il test del chi quadrato, mostra una differenza 
significativa dell’outcome a favore delle localizzazioni con Magseed®; 2,3% vs 7.5% di casi di 
interessamento dei margini di resezione. In questa sottopopolazione, la regressione lineare ha 
ulteriormente confermato il nostro riscontro, identificando come fattore predittivo di 
interessamento dei margini la presenza di multifocalità all’esame istologico definitivo (p<0.01) 
e fattore predittivo di indennità degli stessi, la localizzazione con Magseed® (p 0.05). 
Discussione 
Al momento non esistono in letteratura analoghi confronti tra queste due metodiche di 
localizzazione, l’accuratezza dell’utilizzo del Magseed® è già stata dimostrata in altre 
pubblicazioni, tuttavia questa è la prima esperienza che riporta una possibile superiorità in 
termini di outcome rispetto alla ROLL. La nostra esperienza dimostra che l’utilizzo della clip 
magnetica potrebbe favorire l’esecuzione di procedure chirurgiche radicali in una percentuale 
maggiore dei casi, migliorando gli outcome terapeutici in particolare nei carcinomi infiltranti non 
palpabili. 
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Background e obiettivi 
La mammografia con mezzo di contrasto ev (CEM) è una tecnica innovativa che permette di 
evidenziare la neovascolarizzazione delle lesioni mammarie con minor costi, maggiore 
accessibilità e minor discomfort per la paziente rispetto all’esame RM. L’obiettivo di questo 
studio è riportare l’esperienza del TSRM con questa metodica maturata nel periodo Dicembre 
2023-Aprile 2025.  
Metodi 
Da Dicembre 2023 a Aprile 2025 sono state eseguite 253 CEM presso l’ospedale di Livorno con 
mammografo Hologic dotato di software dual energy. Sono state eseguite proiezioni 



mammografiche CC e MLO partendo dal lato in esame a distanza di 2 e 6 minuti dall’iniezione 
del mdc ev ottenendo per ogni proiezione una coppia di immagini ad alta e bassa energia.  
Risultati 
Non abbiamo registrato problematiche nell’esecuzione della procedura.  
Non abbiamo avuto reazioni allergiche al mdc.  
Le complicanze riscontrate sono state: in tre casi lo stravaso di mdc per rottura della vena 
antecubitale del braccio e una reazione vasovagale. 
In caso di pazienti poco collaboranti e in presenza di artefatti da movimento, sono state eseguite 
proiezioni aggiuntive.  
Discussione 
La CEM risulta una metodica di semplice esecuzione per il personale TSRM.  
I vantaggi rispetto alla RM sono il minor costo, la maggior velocità di esecuzione e accessibilità, 
la maggiore tollerabilità da parte della paziente. 
Gli svantaggi sono rappresentati dalla dose radiante, dalla somministrazione di mdc iodato ev e 
dal discomfort causato dalla compressione. 
Concludendo la CEM un esame di terzo livello più accessibile e adattabile alla pratica clinica 
rispetto alla RM. 
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Background e obiettivi 
Le informazioni sulle recidive di malattia non sono registrate routinariamente dati registri tumori 
italiani, perché la loro archiviazione sarebbe troppo costosa e laboriosa. La crescente 
disponibilità (completezza ed accuratezza) di dati sanitari amministrativi informatizzati può 
fornire una fonte importante per il follow-up di un paziente. Lo studio si propone di confrontare 
il rischio di recidiva dopo tumori della mammella ottenuto tramite revisione manuale delle 
cartelle cliniche con le corrispondenti stime ottenute da fonti informatizzate.  
Metodi 
Sono state incluse nello studio 1243 donne con carcinoma mammario residenti a Forlì e 
archiviate nel Registro Tumori della Regione Emilia-Romagna (2003-2013). La presenza di 
recidiva, dopo un periodo libero da malattia, è stata identificata utilizzando una selezione di 
codici di dimissioni ospedaliere e di prestazioni mediche ambulatoriali. Abbiamo validato 
l’accuratezza dell’algoritmo considerando come gold standard la revisione manuale delle 
cartelle cliniche delle donne della coorte.  
Risultati 
Durante un follow-up mediano di 9 anni, in 190 donne (15,3%) è stata documentata tramite 
revisione manuale delle cartelle una ripresa di malattia (recidiva). L’algoritmo basato su fonti 



amministrative ha mostrato una sensibilità dell’87%, una specificità del 97%, un valore predittivo 
positivo dell’86%, un valore predittivo negativo del 98% e un’accuratezza del 96%. 
Discussione 
L’algoritmo proposto mostra risultati promettenti nell’identificazione delle recidive del tumore 
della mammella a livello di popolazione e potrebbe costituire uno strumento di supporto per le 
strategie di follow-up. 
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Background e obiettivi 
Il diffuso aumento di incidenza del carcinoma duttale in situ (DCIS) della mammella è attribuito 
allo screening mammografico. L’obiettivo di questo studio era studiare l’andamento temporale 
dell’incidenza dei DCIS con i modelli età-periodo-coorte. 
Metodi 
È stata condotta un’analisi età-periodo-coorte per valutare il trend di incidenza (1992-2017) tra 
le donne in età di screening residenti in Romagna, prima e dopo l’avvio di un programma di 
screening mammografico, iniziato nel 1996-1998 (età 50-69) e nel 2010-2014 (età 45-49 e 70-
74). 
Risultati 
L’incidenza è aumentata, in media, da un minimo del 9,1% (60-64 anni) a un massimo del 14,9% 
(70-74 anni) all’anno. Il picco di incidenza ha seguito un andamento complesso, dovuto a 
un'interazione tra età e periodo che si è tradotta in un effetto coorte spiegato dallo screening. 
Nell'analisi età-periodo-coorte, la coorte di nascita ha avuto un duplice effetto. L’effetto non 
lineare è consistito in un aumento dell’incidenza per le donne nate tra il 1933 e il 1952, invitate 
allo screening a partire dal 1997, e un secondo aumento per la coorte dal 1963 al 1972, invitate 
per la prima volta nel 2010. Tenendo conto dell’eccesso di incidenza dovuto all’introduzione del 
programma di screening, l’effetto lineare è consistito in un aumento del rischio di DCIS del 4,0% 
all’anno, solo in parte attribuibile allo screening. 
Discussione 
L’aumento dell'incidenza dei DCIS era dovuto sia allo screening che ad altri fattori, come i 
miglioramenti diagnostici indipendenti dal programma e il probabile aumento nell’esposizione 
ai fattori di rischio, o una combinazione di entrambi. 


