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Il presente studio affronta la valutazione dello screening
mammografico organizzato del carcinoma della mammella
nell’lanno 2007 nel Dipartimento di Prevenzione Secondaria dei
Tumori corrispondente alla provincia di Cuneo; esso € rivolto
alle donne di eta compresa tra i 45 e i 69 anni; le assistite sono
convocate tramite invito ogni 2 anni a partire dai 50 anni di eta.
Nel 2007, a seguito di invito, sono stati eseguiti 3291 primi
esami mammografici e 15060 esami successivi in donne gia
sottoposte a screening in precedenti rounds, con un’adesione
corretta pari al 65.38%.
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I richiami per approfondimento clinico sono stati 235 (7.14%)
nei primi esami e 516 (3.43%) in quelli successivi.
Primi esami mammografici.

FASCIA DI ETA N. TEST SCREENING N. APPROFONDIMENTI RICHIAMI (%)
50-54 1950 136 6.97
55-59 515 43 8.24
60-64 405 23 5.68
65-69 421 33 7.84

TOTALE 3291 235 7.14

Esami mammografici in donne gia sottoposte a screening in

passato.
FASCIA DI ETA N. TEST SCREENING N. APPROFONDIMENTI RICHIAMI (%)
50-54 2906 127 4.37
55-59 4092 150 3.67
60-64 3823 118 2.09
65-69 4239 121 2.85
TOTALE 15060 516 3.43

Nei primi esami, gli accertamenti non invasivi (mammografici,
ecografici) sono stati 193, le citologie 25 e le biopsie 17.
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Negli esami successivi, gli accertamenti non invasivi
(mammografici, ecografici) sono stati 402, le citologie 76 e le
biopsie 37.
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Tra i primi esami, i casi screen-detected trattati chirurgicamente
nelle assistite 50-69enni sono stati 23 con un rapporto
benigni/maligni di 0.44 ed un tasso di identificazione (detection
rate) per mille nella popolazione sottoposta a screening pari a
4.86.
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Tra gli esami successivi, i casi screen-detected trattati
chirurgicamente nelle assistite 50-69enni sono stati 82 con un
rapporto benigni/maligni di 0.06 ed un tasso di identificazione
(detection rate) per mille nella popolazione sottoposta a
screening pari a 5.11.
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I carcinomi mammari con dimensioni minori od uguali a pT1
sono stati il 75.0% tra i primi esami e il 79.2% tra gli esami
successivi; rispettivamente 12/16 sono risultati NO (7 solo
linfonodo sentinella e 5 dissezioni ascellari) e 48/72 sono
risultati NO (38 solo linfonodo sentinella e 10 dissezioni
ascellari); tutti i casi screen-detected sono risultati MO. La
chirurgia conservativa negli esami successivi in pazienti 50-
69enni ha riguardato I’82.35% dei casi e tale valore e salito al
90.57% per i tumori con dimensioni minori od uguali a 20 mm.

Lo screening di popolazione del carcinoma della mammella in

provincia di Cuneo nel 2007 ha dimostrato il raggiungimento di
un livello organizzativo e valutativo molto elevato.
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