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Valutare	  i	  risulta+	  della	  mammografia	  di	  prevenzione	  “spontanea”	  con	  doppia	  le8ura	  differita	  nel	  periodo	  compreso	  tra	  se8embre	  
2011	  -‐	  maggio	  2012	  e	  confrontarli	  con	  quelli	  dell’esame	  clinico-‐strumentale	  delle	  mammelle.	  

Lo	  studio	  si	  riferisce	  a	  una	  popolazione	  di	  2.099	  donne	  con	  
età	  compresa	  fra	  33	  e	  90	  anni	  (età	  media	  di	  53,33	  anni)	  che	  
si	  sono	  so8oposte	  a	  una	  mammografia	  con	  doppia	  le8ura	  
nell’arco	  di	  9	  mesi.	  
L’approfondimento	  diagnos+co	  è	  stato	  eseguito	  in	  tuM	  i	  
casi	  di	  reperto	  mammografico	  sospe8o	  concordante	  e	  
discordante.	  	  
Abbiamo	  classificato	  la	  densità	  mammografica	  in	  base	  alla	  
classificazione	  quan+ta+va	  BI-‐RADS	  in	  due	  categorie:	  	  
-‐  Seno	  adiposo	  (D1-‐D2)	  in	  1.217	  donne	  (57,98%)	  
-‐  Seno	  denso	  (D3-‐D4)	  in	  882	  donne	  (42,02%)	  
I	  richiami	  alla	  doppia	  le8ura	  sono	  sta+	  447	  (21,30%)	  dei	  
quali	  177	  (39,60%)	  concordan+	  e	  270	  (60,40%)	  discordan+.	  
Complessivamente	  sono	  sta+	  diagnos+ca+	  19	  carcinomi	  
(9‰	  tra	  soggeM	  esamina+,	  4,25%	  tra	  i	  soggeM	  richiama+):	  
17	  carcinomi	  sono	  sta+	  diagnos+ca+	  in	  richiami	  
concordan+	  (8‰	  tra	  soggeM	  esamina+;	  9,60%	  tra	  richiami	  
concordan+),	  2	  tra	  richiami	  discordan+	  (0,95‰	  tra	  soggeM	  
esamina+;	  7,4‰	  tra	  i	  richiami	  discordan+).	  	  

L’applicazione	  della	  doppia	  le8ura	  in	  differita	  
anche	  nella	  prevenzione	  “spontanea”	  perme8e	  di	  
avere	  un	  guadagno	  diagnos+co	  per	  il	  maggior	  
numero	  di	  esami	  esegui+	  rispe8o	  al	  metodo	  
diagnos+co	  dell’esame	  clinico-‐strumentale	  delle	  
mammelle	  u+lizzato	  finora.	  	  
Tra	  gli	  obieMvi	  c’è	  anche	  quello	  di	  garan+re	  il	  
rispe8o	  dell’annualità	  dei	  controlli	  mammografici	  
di	  prevenzione	  nelle	  donne	  giovani	  (40-‐49enni),	  
u+lizzando	  in	  modo	  razionale	  le	  risorse	  sia	  
strumentali	  che	  di	  personale.	  	  

Donne	  esaminate	  (MX	  con	  doppia	  leEura)	  	   2.099	  

Età	  media	  (min/max)	   53,33	  anni	  (33/90)	  

Seno	  adiposo	  (BIRADS	  D1-‐D2)	   1.217	  (57,98%)	  

Seno	  denso	  (BIRADS	  D3-‐D4)	   882	  (42,02%)	  

Richiamo	  2^	  Livello	   447	  (21,30%)	  

Cancri	  diagnos7ca7	  da	  entrambi	  i	  leEori	   17	  

Cancri	  diagnos7ca7	  da	  un	  solo	  leEore	   2	  

Totale	  cancri	  diagnos7ca7	   19	  

Complessivamente	  sono	  state	  necessarie	  105	  ore	  
di	  lavoro	  medico	  radiologo	  (1,5	  minu+/esame).	  A	  
queste	  ore	  si	  devono	  aggiungere	  altre	  223	  ore	  di	  
medico	  radiologo	  per	  fare	  i	  447	  richiami	  
(comprensivi	  anche	  di	  eventuali	  agobiopsie),	  per	  
un	  totale	  di	  328	  ore	  di	  lavoro	  medico	  radiologo	  
(tempo	  medio	  per	  esame	  di	  circa	  9,5	  minu+).	  Per	  
fare	  lo	  stesso	  numero	  di	  esami	  clinico-‐strumentali	  
delle	  mammelle	  (visita+mammografia+ecografia)	  
occorrono	  circa	  700	  ore	  tempo	  medico	  radiologo	  
più	  50	  ore	  per	  fare	  nel	  circa	  5%	  dei	  casi	  un	  
prelievo	  agobiop+co,	  per	  un	  totale	  di	  750	  ore	  
(tempo	  medio	  per	  esame	  di	  circa	  22	  minu+).	  

Tempo	  medico	  radiologo	  
	  (1.5	  min/esame)	   2.099	  x	  1.5	  min	  x	  2	  leEure	  =	  105	  ore	  

Tempo	  medico	  radiologo	  per	  richiamo	  	  
(30	  min)	   447	  x	  30	  min	  =	  223	  ore	  

Tempo	  medico	  radiologo	  complessivo	   328	  ore	  

Tempo	  medio/esame	   9.5	  min	  

Cancri	  diagnos7ca7	   19	  

Confronto	  a	  parità	  di	  tempo	  medico	  radiologo	  (750	  ore)	  

Esame	  clinico-‐strumentale	   Mammografia	  con	  
doppia	  leEura	  	  

Numero	  di	  esami	   2.092	   4.802	  

Cancri	  aEesi:	  

solo	  con	  MX	   ca.	  17	  (DR	  8‰)	  	   ca.	  43	  (DR	  9‰	  )	  

aggiun7vi	  con	  ECO	   ca.	  6	  (DR	  3‰	  )	  	  

Totale	  cancri	  aEesi	   23	   43	  (+87%)	  


