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Obiettivi: 

verificare se l’esecuzione sistematica dell’ecografia nei 

seni densi BIRADS D3-4 impatta sulla frequenza dei car-

cinomi di intervallo (CI), avendo assunto una probabilità 

di CI maggiore per i casi D3-4 rispetto ai D1-2 ove si usi la 

sola mammografia.

Materiali e metodi:

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 densità D3-4. 

Confronto tra coorte D1-2 e coorte D3-4 in termini di fre-

quenza di CI nel primo anno dell’intervallo (identificati 

tramite registri di anatomia patologica, archivio di scree-

ning e SDO) e di sensibilità (screen detected / screen de-

tected + CI)

Risultati:

Sono stati identificati 21 CI, 13 in seni D1-2 (1.0‰ esami di 

screening negativi) e 8 in seni D3-4 (1.1‰ esami di scre-

ening negativi): La sensibilità nei soggetti D1-2 o D3-4 è 

risultata rispettivamente dell’83.5 o 86.7% nella casistica 

globale e del 83.1 o 93.1% nei soggetti di età >50 anni.
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AnAlisi dell’impAtto dell’ecogrAfiA 
sistemAticA nei seni densi AttrAverso lA 
misurAzione dei cArcinomi di intervAllo

Conclusioni:  Rispetto alla attesa di maggiore frequenza di CI e 

minore sensibilità nei soggetti con densità D3-4, la verifica di una 

sostanziale mancanza di differenze in funzione della densità sug-

gerisce che l’esecuzione dell’ecografia in presenza di seno denso 

riduca i CI in questa popolazione: il dato è 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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inFoRMazioni geneRali
Il Convegno è aperto a 300 partecipanti.
I Corsi del giorno 11 maggio, rivolti a Radiologi e Tecni-
ci sanitari di radiologia medica, sono a numero chiuso 
e verranno ammessi fino a 60 partecipanti per corso.

SeDe Del Convegno
Aula Magna di Palazzo Steri, 
Sede del Rettorato dell’Università
Piazza Marina, 61 - Palermo
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Palazzo Steri - Rettorato Università degli Studi

Con il patrocinio di:

SegReteRia 
oRganizzativa
Konicab Congressi 
Via F. Baracca 7/e
40133 Bologna Bo
tel. 051 385328
fax 051 311350
www.konicab.it
congressi@konicab.it

MoDalitÀ Di iSCRizione
l’iscrizione è obbligatoria per tutti i partecipanti e va effettuata entro il 5 maggio 2011 mediante compila-
zione ed invio alla Segreteria organizzativa Konicab srl dell’apposita scheda di iscrizione via fax al n. 051 
311350, via e-mail a congressi@konicab.it o via posta all’indirizzo via F. Baracca 7/e - 40133 Bologna (Bo). È 
inoltre possibile iscriversi on-line direttamente sul sito www.konicab.it nella pagina dedicata al Convegno.

CanCellazione e RiMBoRSi
le cancellazioni andranno comunicate per iscritto alla Segreteria organizzativa. Se notificate entro il 
5 maggio 2011, daranno diritto ad un rimborso pari al 50%. Se notificate dopo tale data non daranno 
diritto ad alcun rimborso.

PRenotazione alBeRgHieRa
la prenotazione alberghiera va effettuata inviando alla Segreteria organizzativa la scheda debitamen-
te compilata. Sulla scheda sono indicati i prezzi per tipologia di hotel, per camera e per notte con pri-
ma colazione ed iva inclusa. la Segreteria organizzativa evaderà le richieste di prenotazione in base 
alla data di arrivo delle schede ed in base alla disponibilità delle camere. Non sono previsti rimborsi 
per cancellazioni di prenotazioni.

PReSentazione ContRiBUti SCientiFiCi
Il Convegno prevede la presentazione di contributi scientifici (comunicazioni orali e poster). Tali con-
tributi dovranno pervenire alla Segreteria gISMa - Sandrine Kom (segreteria@gisma.it) entro il 4 aprile 
utilizzando l’apposito abstract form presente sul sito www.gisma.it.
Il miglior abstract presentato da un giovane sotto i 35 anni riceverà un premio alla memoria di Vito 
Distante. Per maggiori informazioni contattare la Segreteria gISMa.

QUote Di iSCRizione al Convegno
Medici
In regola con la quota ass. 2011  90.00 €
NoN in regola con la quota ass. 2011  150.00 €
Altre categorie professionali 
In regola con la quota ass. 2011  50.00 €
NoN in regola con la quota ass. 2011  110.00 €
Specializzandi  110.00 €
Studenti  60.00 €

la quota include la possibilità di partecipare al corso per Radiologi o a quello per Tecnici 
sanitari di radiologia medica.

Regione Sicilia

Età < 50 Età  50+ Totale

BIRADS 

D1-D2

(Solo Mx)

5509 donne

Mammografie totali 4434 8070 12504

Diagnosi mammografiche di Ca 12 54 66

Cancri intervallo a 1 anno 2 11 13

Sensibilità dello screening (%) 85,7 83,1 83,5

BIRADS 

D3-D4

(Mx + US)

3356 donne

Mammografie + ecografie totali 3994 3230 7224

Diagnosi mammografiche di Ca 11 9 20

Diagnosi aggiuntive grazie alla 

sola ecografia

14 18 32

Cancri intervallo a 1 anno 6 2 8

Sensibilità dello screening (%) 80,6 93,1 86,7


