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➢ Lo screening mammografico è una attività di prevenzione secondaria periodica rivolta a

donne asintomatiche al fine di effettuare una diagnosi di carcinoma mammario in stadio

precoce e, quindi, offrire trattamenti meno aggressivi e più efficaci, con l’obiettivo di ridurre

la mortalità da carcinoma mammario.

➢ La mammografia è il test diagnostico di screening più efficace, perché in grado di ridurre 

la mortalità per tumore alla mammella.

➢ European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC) ha redatto le linee guida per lo 

screening mammografico. 

➢ La tecnica di mammografia digitale è da preferire alla mammografia analogica.

➢ I programmi di screening organizzati sono da preferire alle forme di screening spontaneo.

Linee Guida AIOM, Ed. 2021

Collegio Italiano Senologi – Linee guida 2021



➢ Per le donne con rischio basso di sviluppo di tumore della mammella

Guidelines ECIBC 2021

Sardanelli et al. EUR rad 2017

40-45 ANNI • Nessuno screening

45-49 ANNI • screening con mammografia ogni 2-3 anni

50-69 ANNI • Screening con mammografia ogni 2 anni

70-74 ANNI •Screening con mammografia ogni 3 anni



➢ Nella strategia attualmente utilizzata, tutte le donne invitate alla mammografia

sono trattate allo stesso modo.

➢ Ma le donne non sono tutte uguali: ogni donna ha un rischio diverso di sviluppare il

tumore al seno, che dipende non solo dall’età ma anche dalla familiarità, dalla

densità del seno, dagli stili di vita e anche da fattori genetici.

➢ Per questo motivo oggi si è cominciato a parlare di offrire SCREENING

PERSONALIZZATI in base al rischio di sviluppare tumore alla mammella proprio di

ogni donna.

➢ Molteplici trial sono in corso per valutare se uno screening personalizzato per il

cancro al seno potrebbe costituire una migliore alternativa di screening per le

donne di età compresa tra i 40 e i 70 anni.



• Più del 90% dei casi di neoplasie mammarie ereditarie sono associate a mutazioni

del gene BRCA1 e BRCA2.

• Rischio di sviluppare tumore mammario con BRCA1 mutato è pari al 60%,con età

media d’incidenza pari a 43 anni.

• Rischio di sviluppare tumore mammario con BRCA2 mutato è pari al 55%, con età

media d’incidenza pari a 47 anni .

Donne ad alto rischio

Linee Guida AIOM, Ed. 2021

Collegio Italiano Senologi – Linee guida 2021



• Età d’insorgenza spesso nelle fasce più giovani della popolazione, (al di fuori dal 

range d’età coperto dallo screening). 

• Neoplasie istologicamente caratterizzate da elevata velocità di proliferazione

cellulare ed alto grado di indifferenziamento cellulare.

• Protocollo sorveglianza intensivo

• Procedure diagnostiche ad alta sensibilità

• Utilizzo esami diagnostici costosi in termini economici   

Donne ad alto rischio



• Costi ridotti.

• Rapidità d’esecuzione.

• Standardizzazione dell’esame.

• Non richiede somministrazione di mdc ev.

• Alta sensibilità per microcalcificazioni (DCIS di piccole dimensioni).

• Guida a procedure bioptiche. 

• Esposizione radiazioni ionizzanti.

• Bassa sensibilità nelle mammelle dense.

Mammografia



Sardanelli et al. Investigative Radiology 2011



• Costi ridotti.

• No radiazioni ionizzanti.

• Non richiede somministrazione di mdc ev.

• Alta sensibilità nelle Pazienti < 40 anni.

• Guida a procedure bioptiche. 

• Esame operatore-dipendente.

• Difficile standardizzazione dell’esame.

• Lunghi tempi d’esecuzione. 

• Alto tasso di falsi positivi.

• Sono identificate neoplasie in fase più avanzata (infiltranti).

• Non esistono studi che dimostrino riduzione mortalità.

Ecografia



Sardanelli et al. Investigative Radiology 2011



• Alta sensibilità.

• Possibile standardizzazione dell’esame.

• Guida a procedure bioptiche.

• Costi elevati.

• Lunghi tempi d’esecuzione.

• Necessaria somministrazione di mdc ev.

• Bassa specificità.

Risonanza Magnetica



Sardanelli et al. Investigative Radiology 2011



Sardanelli et al. Investigative Radiology 2011



Sardanelli et al. Investigative Radiology 2011



✓ Limiti attuali dell’uso di RM come sorveglianza della popolazione:

a. costi elevati

b. limitata disponibilità

✓ Il protocollo correntemente utilizzato in RM di screening è identico al protocollo usato

per la RM diagnostica

✓ ridurre tempo di acquisizione/aumentare il numero di esami

✓ ridurre il tempo di lettura

✓ disporre di Radiologi esperti di imaging mammario per leggere le immagini

Risonanza Magnetica



✓ Pre gado FS T1W AX

✓ Post gado FS T1W AX

✓ Immagini di sottrazione

✓ MIP COR e AX 

Tempi di refertazione

Tempo lettura immagini MIP: 3 secondi 

Tempo lettura immagini di sottrazione:    28 secondi ± 23 secondi

Kulh et Al. J Clin Oncol 2014

Risonanza Magnetica- Protocollo Fast -



• Costi ridotti.

• Rapidità d’esecuzione.

• Standardizzazione dell’esame.

• Correlazione tra informazione morfologica e dinamica.

• Esposizione radiazioni ionizzanti. 

• Richiede somministrazione di mdc ev.

• Limitato campo di vista

Mammografia con mezzo di contrasto



Linee guida neoplasia mammella AIOM edizione 2021

Follow-up 



18-25 ANNI • Autoesame ogni 3-4 mesi + Visita senologica

25-30 ANNI • Visita clinica semestrale

• Ecografia mammaria semestrale

• RM mammaria annuale

30-35 ANNI • Visita clinica semestrale

• Ecografia mammaria semestrale

• RM annuale 

• Mammografia annuale ( Solo proiezioni oblique)

35-50 ANNI • Visita clinica semestrale

•Mammografia annuale standard

• Ecografia mammaria semestrale

• RM annuale

> 50 ANNI • Visita clinica semestrale

• Mammografia annuale standard

• Ecografia mammaria (a giudizio del Radiologo)

• RM annuale

Collegio Italiano Senologi – linee guida 2021

Follw-up



American College of Radiology ACR Appropriateness Criteria® 

Follow-up



Paluch-Shimon et al. Annals of oncology 2016

➢ La mastectomia bilaterale per la riduzione del rischio (RRM) è il 

metodo più efficace per ridurre il rischio di cancro al seno in questo 

gruppo di pazienti. 

➢ Dopo mastectomia profilattica, il rischio annuale residuo di cancro al 

seno è spesso inferiore al rischio della popolazione generale. 

Follow-up

➢ Non sono disponibili dati convalidati provenienti da studi prospettici di follow-up a lungo termine 

per supportare l'offerta di programmi di screening dopo questo tipo di chirurgia. 

➢ Non è chiaro se un regime di sorveglianza sia necessario, efficace o conveniente; pertanto, non esiste un 

programma di sorveglianza attualmente raccomandato. 

➢ Dopo la nipple-sparing mastectomy in cui è presente più tessuto mammario residuo, si può prendere in 

considerazione la possibilità di continuare lo screening con risonanza magnetica e/o ecografia mammaria 

annuale.



Molly et al. AJR 2021

Donne a rischio intermedio

➢ In questo gruppo rientrano le donne con un'anamnesi personale di tumore al seno diagnosticato dopo i 50 

anni, quelle con un'anamnesi familiare di tumore al seno e quelle che hanno avuto lesioni ad alto rischio dopo 

biopsia, tra cui il carcinoma lobulare in situ (LCIS), l'iperplasia lobulare atipica (ALH) , l’iperplasia duttale atipica 

(ADH) e donne con seno denso.

➢ Le linee guida per lo screening delle donne a rischio intermedio sono in evoluzione e non ancora ben definite. 

➢ L'American Cancer Society afferma che non ci sono prove sufficienti per raccomandare o meno la risonanza 

magnetica mammaria di screening in questo gruppo di donne.

➢ Alcuni studi più recenti hanno suggerito che le donne con una storia di carcinoma lobulare in situ traggono 

beneficio da uno screening supplementare con la RM della mammella, mentre altri non hanno riscontrato alcun 

beneficio.

➢ L'American College of Radiology raccomanda la risonanza magnetica mammaria di screening annuale nelle 

donne con una storia personale di tumore al seno e con seni densi o diagnosticati prima dei 50 anni. 

➢ La CEM  può essere utilizzata in queste pazienti poiché ha performance diagnostiche equivalenti alla RM e 

superiori alla DM con o senza US.



➢ La densità mammaria rappresenta la quantità di tessuto fibroghiandolare in rapporto al

tessuto adiposo ed è costituito dalle strutture epiteliali, quali i lobi ed i dotti, da cui

originano la maggior parte dei tumori alla mammella.

➢ La sua quantità è determinata geneticamente ma è anche influenzata da fattori ormonali.

➢ Viene classificata in 4 categorie e descritta secondo la terminologia ACR-BIRADS.

Densità mammaria

A B C D



➢ E’ considerato un fattore di rischio indipendente per

lo sviluppo del tumore alla mammella: le donne in età

di screening con seno estremamente denso hanno

un rischio di sviluppare un tumore mammario circa 2

volte superiore della popolazione generale e 4-6 volte

superiore alle donne con seno adiposo.

➢ La densità mammaria elevata è associata a una più

alta mortalità correlata al cancro alla mammella.

➢ l’elevata densità mammaria può mascherare

sottostanti cancri per effetto mascheramento.

Densità mammaria



Mann et al. EUR rad 2022

• EUSOBI raccomanda che tutte le donne 

siano correttamente informate riguardo la 

propria densità mammaria.

•EUSOBI raccomanda screening 

supplementari rappresentati da 

✓ RM al massimo ogni 4 anni, 

preferibilmente ogni 2-3, anche non 

associata alla Mx.

✓ Ecografia associata a mammografia, 

qualora la RM non sia disponibile.
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Grazie per l’attenzione!


