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D1

Citefistologia preoperatoria positiva

D3 Citologia non inadeguata nei soli cancri

H1
H2
H3
T2
T3
T4
S2
S6
s7
S8
S9

Grading disponibile (invasivi)

Grading disponibile (DCIS)

Migurazione recettori ormeonali (ER) disponibile

Intervento entro 20 giorni dalla prescriziene chirurgica

Intervento entro 60 giorni dalla mammografia di screening

Intervento entro 50 giorni dalla mammografia di screening

Mo congelatore in cancri fino a 1 cm

Intervento conservativo in casi pT1

Intervento conservativo in carcinomi in situ fing a 2 cm

Margini indenni (> 1 mm} dopo intervento definitivo
conservativo

Almeneo 10 linfonodi asportati

81 D MO con =alo linfonodo zentinella

81 1 CDIS senza dizsezione azcellare

516 Unico intervento negli invasivi

198172463 = 80.4% +/
1545 /1674 = 92.3% +/
98%
usi2e5= 94,.5% X
128711893 = 99.7% +/
17212592= 45.2% X
ss1/2627= 36.2%
187112827= 11.2%
a2/455= 88.4% X
1200/1225= 91,2% +/
2761308 = 8§9.6%
1518/1613= 93.8%
s4/388= 93.8% X
mnnze= 90% X
2s/351= 95.4%
1976/ 2120= 93.2% o/

1917 £ 1956 =

63 mizs.
(2.5%)
G miss.
(0.4%)

128 miss.

(5.1%)

12 mizs.
(3.2%)

181 miss.

(9.2%)

282 mizs.

(18.6%)

452 miss.

(15.9%)

238 miss.

(15.9%)

188 miss.

(30.1%)

12 miss.
(0.8%)
G miss.
(1.9%)

452 miss.

(21.8%)
4 miss.
(1%}
0 mizs.
(0 %)
27 mis=s.
(7.1%)
T miss.
(0.3%)
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D1 citofistologia preoperatoria positiva 15981 [ 2463 = 30_4% J

D3 Citologia non inadeguata nei soli cancri 1545/ 1674 = 923% J ?EIT:'?}

H1 Grading disponibile (invasivi) 191711956 = 989 128 miss. o
o (5.1%)
H2 Grading disponibile (DCIS) 1451385 = 94 .59 12 miss. !
0 (3.2%)
H3 Misurazione recettori srmenali (ER) disponibile 1237 /1383 = 99,79 181 miss. B
0 (9.2%)
T2 intervente entro 30 giorni dalla prescriziene chirurgica 1172 125583 = 452“ 220 25
0 (18.6%)
T3 Intervente entro 50 giorni dalla mammografia di screening 8951 1 2627 = 36_2“ 438 mizs. 4
o (15.9%)
T4 Intervente entro 90 giorni dalla mammografia di screening 1871 1 2827 = ?1 _2“ “RE ]
0 (15.9%)
52 No cengelatore in cancri fino a 1 cm 402 / 455 = BB_4“ 202 fi
0 (30.1%)
S0 Intervento conservative in casi pT1 1300/ 1425 = 91 _2% J 1[20 E:E}'
S7 Intervento conservative in carcinemiin situ fino a 2 cm 2767308 = 89_6% J ?J;L::} _]
Margini indenni (> 1 mm) dopo intervento definitivo _ o 452 miss.

ST conservativo 1518/1612= 93.8 "'{:' J (21.8%) :

S0 Almene 10 linfonodi agportati 354 / 388 = 933% x 4(;”;:? _'
510 1o con =olo linfonode sentinella 111171234 = Qﬂ% x D(?E' _
511 CDIs senza dissezione ascellare 3357351 = 95 _4% J 2; T;E}'
516 Unico intervento negli invasivi 1g76/2120= 93.2% _E'Drg‘f:}

o wm - o e s A e -



Diagnosi preoperatoria nei cancri (C5, B5)

Dati: SQTM Screening Italia 2000-2011
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Indicatore - Diagnosi preoperatoria (C5/B5)
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Cancri R4/R5 senza diagnosi
preoperatoria positiva (C5/B5)

60% ca/B4 ™

15% c3/B3
204 C2/B2
9% c1/B1

FNA/CB non eseguiti
15%

ltalia, GISMa 2011



Axillary Dissection vs No Axillary Dissection
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Esecuzione di dissezione ascellare in casi
con linfonodo sentinella pN1mic

2011 (43.5%)
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2012 (25.9%)
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Esecuzione di dissezione ascellare in casi
con linfonodo sentinella pN1(sn)

2011 (90.4%)

2012 (81.1%)
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ORMAZIONE

NTERATTIVA
ULTIDISCIPLINARE

Nuovo calendario deqgli incontri FIM disponibile online »

Il progetto di formazione FIM (Formazione Interattiva Multidisciplinare) si pone
I'obiettivo di promuovere e potenziare ['attivita dei Gruppi Interdisciplinari di Cura
{GIC) sul carcinoma della mammella, secondo i requisiti identificati nelle linee guida
regionali della Commissione Oncologica.

La strada propesta dal prog di it é gquella di individuare problemi
(attraverso il itoraggio degli indi i) e proporre correttivi nelle diverse realta
incrementando la formazione teorico pratica.

Vi sono evidenze che la formazione influisce sulla qualita delle prestazioni da parte
dei dinici. La docenza perd si & di

ié ta essere ineffici sull'obiettivo qualita
se limitata alle lezioni impartite ex-catedra. Gli studi, condotti su questo
argomento, dimostrano come dalla discussione di realta pratiche emergano bisogni
di aggiomnamento e conoscenza su aspetti controversi, solo a questo punto la
lezione del docente & efficace.
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