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PRESTAZIONE PROFESSIONALE TSRM: 
l’esecuzione tecnica  

 come coinvolgimento nell’esito diagnostico 

VALUTAZIONE MAMMOGRAFIE 
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AI CRITERI DI CORRETTEZZA   
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QA  TSRM  RER 
1) Monitoraggio della QUALITA’ 

Vania Galli 

2) Valutazione  DI  EVENTUALI  GAP  QUALITATIVI 

3) Studio  DI STRUMENTI  UTILI  A COLMARE I GAP 

4) Applicati in FORMAZIONE continua 

SITE VISIT  (1998)2000-2010 
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Site Visit                       Audit  2010 

CTSRM Vania Galli 

Strada in Continua Evoluzione … 

Autore: Vania Galli 



2010 
  

ESAMI  VALUTATI MX 

  

       TSRM SCR. R.E.R. 5 ESAME 

902       N.        %   AUSL FE 185 

P 222 24,6%    AZ.OSP. FE 10 

B 369 40,9%   AZ.IMOLA 25 

M 306 33,9%   AUSL R.E.+AZ.OSP.R.E. 35 

I 5 0,6%   AZ.OSP.R.E. 140 

P+B 591 65,5%    AZ.PIACENZA 50 

P+B+M 897 99,4% AZ. BOLOGNA 95 

MX DA RIPETERE 5 0,6% AUSL RIMINI 102 
  AUSL MODENA 65 

AUSL FORLI 30 

AUSL CESENA 35 
AUSL PARMA 120 

902 
PERCENTUALI RACCOMANDATE   PERCENTUALI ANALIZZATE    

I  <3% 3% I 0,6% 0,6% 

P+B >85% 85% P+B 65,5% 65,5% 

P+B+M >97% 97% P+B+M 99% 99% 
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ANALISI ICONOGRAFICA R.E.R. 

PERCENTUALI 
RACCOMANDATE 
I  <3% 

P+B >85% 

P+B+M >97% 

PERCENTUALI 
ANALIZZATE  
I 0,6% 

P+B 65,5% 

P+B+M 99% 

 ANALISI DI QUALITA' DELL ' IMMAGINE MAMMOGRAFICA R.E.R 
2010 



Evoluzione veloce digitale 

66% 

76% 

2013                                                                               100% 



EVOLUZIONE   =   MOVIMENTO    =    MODULAZIONE 
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SCHEDA NUOVA    Audit 2011-2012 

CTSRM Vania Galli 

P = ESAME PERFETTO rispettati tutti i criteri di correttezza, nessuna imperfezione 

O = ESAME OTTIMO qualche piccola imperfezione 

B = ESAME BUONO assenza di un criterio di corretezza 

M = ESAME MEDIOCRE assenza di due o più criteri di correttezza 

( MA ACCETTABILE PER SCOPI DIAGNOSTICI) 

I = ESAME INADEGUATO una o più proiezioni da ripetere 

(ESAME DA RIPETERE) 



ESAMI  VALUTATI MX 

  

    

910       N.        % 
P 72 7,9% 
O 173 19,0% 
B 319 35,1% 
M 170 18,7% 
I 176 19,3% 
O+P+B 564 62,0% 
O+P+M+B 734 80,7% 
MX DA RIPETERE   176 19,3% 

ANALISI DI QUALITA' DELL ' IMMAGINE MAMMOGRAFICA R.E.R   2012 

19,3% 
18,7% 

62,0% 

80,7% 

PERCENTUALI ANALIZZATE  I  <3% M <12% O+P+B >85% O+P+M+B >97% 



  

DATA  TSRM PROGRAMMA DI SCREENING MAMMOGRAFICO 
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ID 
DX 1 1 1 1 1 1 1 1 DX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0,00   SN 1 1 1 1 1 1 1 1 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ID 
DX 1 1 1 1 1 1 1 1 DX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0,00   SN 1 1 1 1 1 1 1 1 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ID 
DX 1 1 1 1 1 1 1 1 DX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0,00   SN 1 1 1 1 1 1 1 1 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ID 
DX 1 1 1 1 1 1 1 1 DX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0,00   SN 1 1 1 1 1 1 1 1 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ID 
DX 1 1 1 1 1 1 1 1 DX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0,00 X SN 1 1 1 1 1 1 1 1 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

    A D C B1 H ILMN F G A D C H ILMN F G B E     

NUOVA SCHEDA  2013 



L’esecuzione tecnica “INFLUENZA” l’esito diagnostico?  

Site Visits + Audit  = PRESTAZIONE PROFESSIONALE TSRM 
 

1° Revisione Radiologica dei Ca Intervallo 2004-2005 
 
 

QUALI RISULTATI? 
Autore: Vania Galli 

Utile confronto con Radiologi 



Cancri Intervallo 
 Per carcinoma di intervallo (CI) si intende un carcinoma la cui diagnosi avviene  

nell’ “intervallo” tra un passaggio di screening negativo  
ed il passaggio di screening successivo. 

1° anno 

screening 
negativo 

round 
successivo 

2° anno 

carcinomi  
di intervallo 

Dr.sse Santini, Marchisio, Guadalupi   Modena 

Il BENEFICIO dello SCR è molto dipendente dal BASSO TASSO di Ca Intervallo,  
che risulta essere un importante INDICATORE  DI  EFFICACIA del Programma 

 
per valutare la propria performance 

per tenere più bassa possibile la percentuale di falsi negativi (quindi di CI) 



    falso negativo  
  errore diagnostico  
      errore tecnico 
   segno minimo 
   vero cancro di intervallo 
   occulto  
  

Revisione radiologica  
 

VALUTAZIONE DI PERFORMANCE  

Clinical Radiology, 2002; 57: 384-388 

Un Ca Intervallo viene valutato confrontando la Mammografia fatta al momento 
della diagnosi con quella risultata negativa fatta al momento dello Screening 

I tre revisori sono venuti a Modena al Centro di screening mammografico dove è stato 
allestito il test 

 
Hanno letto le mammografie a turno, in modo indipendente, avendo a disposizione 
ciascuno una giornata 

 
Hanno dovuto indicare una sola lesione per caso e segnarla in almeno una proiezione 



SEGNO  MINIMO 
 Alterazioni radiologiche nella sede di successiva comparsa del tumore,  

non considerati sufficienti per  giustificare il richiamo ad approfondimento diagnostico. 

VERI INTERVALLI- Negativi alla revisione - 
Non sono visibili alla mammografia di SCR, ma divengono visibili al momento della diagnosi. 

 Non sono in relazione con l’abilità  e con l’esperienza del radiologo. 

- Negativi alla revisione - Occulti 
Né la mammografia fatta al momento dello screening, né quella fatta al momento della diagnosi  

dimostrano qualche  anormalità interpretabile come maligna. 

VI  =  se nessuno dei 3 revisori ha visto la lesione 

SM  =  se 2 lettori o 1 lettore su 3 hanno visto la lesione 

FN  =  se 3 revisori su 3 hanno visto la lesione 

Casi  nei  quali  alla  revisione  esiste  una  alterazione  radiologica  sufficiente  a  suggerire  
approfondimento  diagnostico 

FALSI NEGATIVI (o errore diagnostico) 

non più del 20%  dei casi di CI revisionati devono essere classificati come errori (falsi negativi) 



RADIOLOGO 

 
 

A = OTTIMO 

B = BUONO 

C = SUFFICIENTE/DISCRETO 

D = INSUFFICIENTE/SCARSO 

TSRM 

 
 
 

P = PERFETTO 

B = BUONO 

M = SUFFICIENTE/MEDIOCRE 

I = INSUFFICIENTE/INADEGUATO 

2012 : ANALISI E VALUTAZIONE CASISITICA  2004-2005 



162 casi : CONCORDANZA DI VALUTAZIONE 
TSRM/Radiologo  
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P = A 
29 

P= A 
21 

B = B 
80 

B = B  
77 

M = C  
39 

M = C 
40 

I = D 
14 

I = D  
24 

17,90% 12,96% 

49,38% 47,53% 

24,07% 24,69% 

8,64% 
14,81% 

Radiologo TSRM 
Vania Galli 



Qualità A B C D 
FALSI  
NEGATIVI 7 16 4 3 
SEGNI  
MINIMI 8 26 14 5 
VERI  
INTERVALLI 14 38 21 6 
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FALSI NEGATIVI
SEGNI MINIMI
VERI INTERVALLI

Risultato per qualità immagini Radiologo 

Dr.sse Santini, Marchisio, Guadalupi   Modena 

TOTALE 14 



Carcinomi Intervallo 
CASI ANALIZZATI TSRM : 162 

14,81% 

85,19% 

24 Esami Inadeguati 138 P+O+B+M 

Vania Galli 



24 CASI : TSRM - Apparecchiature 

87,50% 

12,50% 

21 TSRM 3 Errori TSRM + Err. Apparecchiature 

Vania Galli 



24 Inadeguati :  quali “ERRORI”? 
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OBL/ML = 
Pettorale 

CC/Capezzolo 
non in asse 

ass.Solco 
sottomammario 

Pieghe Simmetria Annerimento Artefatti 

18 11 14 8 1 2 2 

75,00% 

45,83% 

58,33% 

33,33% 

4,17% 
8,33% 8,33% 



24 Casi  Inadeguati : classificazione TSRM 
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Veri Intervalli Segni Minimi Falsi Negativi 

7 9 8 

29,17% 

37,50% 
33,33% 

Vania Galli 



Vero  Intervallo : VI  

Radiologo = B         TSRM = M 

VI  =  se nessuno dei 3 revisori ha visto la lesione 









Vero  Intervallo : VI  

Radiologo = B         TSRM = I 

VI  =  se nessuno dei 3 revisori ha visto la lesione 







INADEGUATO 



Vero  Intervallo : VI  

Radiologo = B         TSRM = M 

VI  =  se nessuno dei 3 revisori ha visto la lesione 







? 

MEDIOCRE 



Segno Minimo : SM 

Radiologo = C       TSRM = I 

SM  =  se 2 lettori o 1 lettore su 3 hanno visto la lesione 







CLEO 



INADEGUATO 



Radiologo = B         TSRM = B>M 

Segno Minimo : SM 
SM  =  se 2 lettori o 1 lettore su 3 hanno visto la lesione 







BUONO>MEDIOCRE 



SEGNO MINIMO: SM 

Radiologo = C         TSRM = I 

SM  =  se 2 lettori o 1 lettore su 3 hanno visto la lesione 







239D     

Cleo D 

INADEGUATO 



FALSO  NEGATIVO:   FN 

Radiologo = D             TSRM = I 

FN  =  se 3 revisori su 3 hanno visto la lesione 







INADEGUATO 



Vero  Intervallo : VI  

Concordanza: 
Radiologo = B         TSRM = B 

VI  =  se nessuno dei 3 revisori ha visto la lesione 







BUONO 



60,49% 

24,69% 

14,81% 

98 P+B 40 M=Mediocri 24 I=Inadeguati 

1.   24 CASI INADEGUATI : quale peso degli ERRORI?  

2. 138 CASI : QUALI ERRORI + frequenti? 

3.    162 CASI : Quale il peso degli errori? 

Vania Galli 

Dei 162 Ca Intervallo il 60,49% si compone di Mammografie  
Perfette o Buone … 

 
Si deve continuare il monitoraggio e l’attenzione alla QUALITA’ 



Noi ci siamo…….GRAZIE Vania Galli 
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