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OGGI SQTM NON E’ LIBERO NE’ GRATUITO 
TRANNE CHE PER GLI AVENTI DIRITTO IN 

PIEMONTE

CENTRI SCREENING
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CENTRI SCREENING
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IL MONITORAGGIO DEGLI INDICATORI è
OBBLIGATORIO
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REQUISITO INDISPENSABILE PER LA 
CERTIFICAZIONE EUROPEA (EUSOMA)

ENTRO 2016
gruppo di lavoro sul monitoraggio in 

ambito seno-network
aggiornamento indicatori : gruppo di 

lavoro in ambito Gisma











Inizio trattamento entro 60 giorni dalla mx di screening











RX del pezzo operatorio nelle lesioni con sole microcalcificazioni

77%

N=155

25%



Reintervento per margini o biopsia fallita negli invasivi

94%

N=758

38 lesioni rioperate per margini



pN0 con solo linfonodo sentinella

94%



pN0 con solo linfonodo sentinella

(trend dei dipartimenti che non raggiungono lo standard)

94%



pN0 con solo linfonodo sentinella

(calcolato nel dip.7 per ospedali che hanno fatto/non hanno fatto FIM)

100% 67%

FIM+ FIM -



Benigni, intraepiteliali e in situ (I e II)

senza dissezione ascellare e senza linfonodo sentinella



Benigni, intraepiteliali e in situ (I e II)

senza dissezione ascellare e senza linfonodo sentinella



Accuratezza metodica linfonodo sentinella

(non più di 3 linfonodi asportati)

Media:

2,59

89%

N=707

9%



Factors influencing cosmetical
outcomes

dBEST + SQTM

 



Esito estetico 
Globale

Univariata Multivariata

0-1,5 1,6 -3 P-Value P-Value

Col alterata Si 0,045

Teleangiectasie Si 0,14

Alteraz profilo Si 0,0011

Fibrosi 
sottocutaea

P 0,98

P e V 0,41

Cicatrice Diast
1

0,10

Diast
2

0,98

Iper N 0,86

Iper I 0,80

Retr <0,0001 0,002

pBRA Mean 0,089 0,062 <0,0001 0,001

? 22 47



Nuovi indicatori - esiti estetici

OLTRE 95 %  DEI CASI NON DEVE AVERE UN ESITO CICATRIZIALE DI
TIPO RETRAENTE O DIASTASATA

OLTRE 80 %  NON DEVE AVERE DISCROMISMI CUTANEI



OLTRE 80% DELLE PAZIENTI CHE ABBIANO SUBITO 
UNO O PIU’ INTERVENTI CONSERVATIVO O DI

MASTECTOMIA CON RICOSTRUZIONE NON DEVE AVERE 
DEVIAZIONE DEL  COMPLESSO  AREOLA CAPEZZOLO 

(pBra) SUPERIORE A 2 CM



80%   DELLE  PAZIENTI SOTTOPOSTE A E CHE NON 
HANNO INDICAZIONE ALLA RADIOTERAPIA SULLA 

PARETE TORACICA DEVONO AVERE RICOSTRUZIONE 
IMMEDIATA IN UNO O DUE TEMPI

MASTECTOMIA



80 % MASTECTOMIA PROPOSTA DEVE PREVEDERE 
RISPARMIO CUTE
(SKIN SPARING)





MENO DEL 5% DI CASI  CON PRECEDENTE 
RADIOTERAPIA O CON MAMMELLE DI GRANDI 
DIMENSIONI O PTOSICHE(DISTANZA GIUGULO 
CAPEZZOLO SUPERIORE  A 21 CM E SOLCO 

CAPEZZOLO SUPERIORE A 7 CM)  O CON LESIONI 
VICINE AL COMPLESSO AREOLA CAPEZZOLO (4 

CM ALLA MAMMOGRAFIA O 2 CM ALLA RM  DEVE 
ESEGUIRE NIPPLE SPARING



OLTRE 95 %  DELLE  RICOSTRUZIONI CON 
PROTESI DEFINITIVA AL PRIMO INTERVENTO 

DEVE ESSERE RISERVATA AI CASI CON 
POSSIBILITA’ DI UTILIZZO DEL PROPRIO DERMA 

(SKIN REDUCING)



OLTRE 95 %  DELLE  RICOSTRUZIONI CON 
PROTESI DEFINITIVA AL PRIMO 

INTERVENTO CON DERMA OMOLOGO 
UMANO O ETEROGOLO (BOVINO O SUINO) 

DEVE ESSERE ESEGUITA  SOLO 
NELL’AMBITO DI STUDI CLINICI



OLTRE 95 %  DELLE  RICOSTRUZIONI CON PROTESI 
DEFINITIVA AL PRIMO INTERVENTO NON DEVE AVERE 
PROSTESI AL CONTATTO PARZIALE O TOTALE CON 

SOTTOCUTE
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