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screening spontaneo di popolazione presso gli Ambula-
tori Raphael. Coorte di 8.865 donne sottoposte a 19.728
mammografie di screening nel periodo 2001-2006. Eco-

grafia sistematica in 3.356 soggetti con densita D3-4.

Confronto tra coorte D1-2 e coorte D3-4 in termini di fre-
quenza di Cl nel primo anno dell'intervallo (identificati
tramite registri di anatomia patologica, archivio di scree-
ning e SDO) e di sensibilita (screen detected / screen de-
tected + Cl)
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Sensibilita dello screening (%) 80,6 93,1 86,7

Donna asintomatica anni 42

Mx:R1 D3
US: QIE dx 3 noduli 10,7 e 5 mm.
FNAB(2):C5eC4

QUART: CDI microinvasivo multifocale
PTTmicN1MO G3 ER- PgR- HER2+
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12
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Cancri intervallo a 1 anno
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Conclusioni: Rispetto alla attesa di maggiore frequenza di Cl e
minore sensibilita nei soggetti con densita D3-4, la verifica di una
sostanziale mancanza di differenze in funzione della densita sug-
gerisce che l'esecuzione dell’'ecografia in presenza di seno denso
riduca i Cl in questa popolazione:il dato é consistente con la prece-
dente rilevazione di un tasso diagnostico incrementale del 20.6%
con l'aggiunta dell’ecografia (Corsetti V. et al. EJR 2008;44;539-544).
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