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È difficile ottenere mammografie di alta qualità.
Le caratteristiche peculiari del seno, come la forma, le dimensioni, la densità e il basso contrasto, si 
combinano con fattori del paziente come ansia, dolorabilità e paura delle radiazioni per sfidare le capacità 
del tecnico più esperto.
(Eklund)

L'abilità di posizionamento influisce sulla sensibilità e specificità della mammografia.

La sensibilità della mammografia può ridursi drasticamente quando non vengono soddisfatti i criteri di 
correttezza.
(Buist, Taplin)

Un posizionamento errato può provocare la sovrapposizione del tessuto ghiandolare, causando sia falsi 
negativi che falsi positivi che influiscono direttamente sulla specificità della mammografia.

Sebbene il mantenimento di un'elevata sensibilità in mammografia sia fondamentale, è la specificità che 
influisce sui costi finanziari, sull'ansia della paziente e sul successo del programma di screening.
(Drukteines et al.)

La mammografia combina "la scienza dell'imaging e l'arte del posizionamento"
(Eklund, Cardenosa) 

"La mammografia non ammette mediocrità"(Gros) 
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a) cut-off dei tessuti esterni profondi
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e tessuto mammario 

non visualizzati 
sull’immagine
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Differenza di lunghezza della PNL

Plop Pull

Completa visualizzazione
dello spazio

retroghiandolare

Completa
rappresentazione del 
tessuto ghiandolare



Margine dell’IR davanti all’IMF Margine dell’IR dietro all’IMF
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La compressione effettiva applicata alla mammella                                                            
equivale al rapporto tra forza applicata e superficie di applicazione 



• Mammella grande (superficie di contatto = 180cm2)

• Forza = 180N 

• Pressione = 10 kPa (75 mmHg)

• Minor dolore

• Mammella piccola (superficie di contatto = 110cm2)

• Forza = 180N 

• Pressione = 16 kPa (120 mmHg)

• Maggior dolore
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Cute (0,5cm x 2)

Tessuto adiposo (FAD)

Tessuto ghiandolare (FGL)



PGMI: >97% P+G+M (>50%G); <3% I        

FORMAZIONE +
DOCUMENTO CONDIVISO DI 

AUTOVALUTAZIONE



Italy (RER)* POGMIIR

Ebreast* IQAS













PGMI: >97% P+G+M (>50%G); <3% I        

EBreast: >97% P+SO; <3% I        

POGMIIR: >97% P+O+G+M; >85% P+O+G; >12% M; <3% I+IR; <1% IR        
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