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La biopsia del linfonodo sentinella nei carcinomi duttali in situ “puri”: analisi della casistica.
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Linfonodo sentinella nelle donne screen-detected con diagnosi pre-operatoria 

di carcinoma in situ della mammella nella regione Emilia-Romagna 

S Mancini, E Rinaldi, F Foca, R Vattiato, AC Finarelli, C Naldoni, P Sassoli De Bianchi, F Falcini, et al. 
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Mastectomia = 2.3:1

G2 = 1.6:1

G3 = 2.2:1
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Lesione palpabile = 6.5:1
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G2 = 2.1:1
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Mastectomia = 1.9:1


