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Nel triennio 2008-2010, sono state diagnhosticate presso il nostro Centro, 44 lesioni pT2+; di queste ne sono state
valutate 31, escludendo quelle senza mammografia precedente in ambito di screening (10) e quelle con
mammografia eseqguita dopo in un periodo superiore ai 26 mesi (3). I radiogrammi precedenti la mammografia
diagnostica sono stati analizzati da 3 radiologi interni al nostro screening, secondo il metodo di revisione
parzialmente informata gia utilizzato e validato per i carcinomi d’ intervallo (CI).

Le mammografie sono state distinte in veri negativi (VN), segni minimi (SM) ed errori diagnostici (ED).
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Se la revisione radiologica dei cancri pT2+ ai round successivi fosse validata,
potrebbe essere utilizzata su vasta scala sia come indicatore di qualita dei programmi di screening,
sia come attivita di formazione continua degli operatorr.
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