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INTRODUZIONE01

Negli ultimi decenni, l'approccio chirurgico al tumore al seno si è

evoluto, puntando su trattamenti personalizzati e migliorando

la qualità di vita delle pazienti

La chirurgia conservativa è spesso l’approccio preferito per i 

tumori in stadio precoce, sulla base di un indicatore 

che considera appropriato l’intervento conservativo 

per tumori invasivi fino a 3 cm di diametro
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Il set di indicatori, definito da esperti e in linea con le

indicazioni delle società disciplinari di riferimento, che

ripercorre i vari momenti di diagnosi e cura della

paziente, permette al ciascun centro di senologia di

avere una visione completa e integrata del lavoro svolto

dal gruppo multidisciplinare e di essere supportato in

questo percorso di miglioramento della qualità

attraverso stimolanti momenti di confronto, formazione

e ricerca nell’ambito di un network nazionale.
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STANDARD MINIMO 70%

Proporzione di pazienti che hanno effettuato intervento 

conservativo per carcinomi invasivi unicentrici fino a 3 cm 

(inclusa componente in situ)

01

STANDARD OTTIMALE 90%

INTRODUZIONE



Casi eleggibili: carcinomi maligni, unifocali con estensione <=30 mm

Indicatore:

TYPELASTINT=‘1’

TYPELASTINT IN(‘1’,’2’)
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03 RISULTATI
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04 NEXT STEP

In collaborazione con i radiologi di

screening raccoglieremo per ogni

donna il tumor-to-breast volume ratio

per valutare se è correlato al tipo di

intervento chirurgico a cui sono state

sottoposte le pazienti.

Volume del tumore

Volume della mammella
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Un indicatore, per quanto inizialmente considerato adeguato, potrebbe
rivelarsi incompleto o non più attuale con l’evoluzione delle conoscenze
mediche e delle necessità cliniche

Continuare a basare il controllo di qualità su indicatori non pienamente
corretti aumenta il rischio di valutazioni errate, che possono tradursi in
interventi non ottimali

Aggiornare e rivedere gli indicatori in modo dinamico per garantire
interventi più mirati e personalizzati

L’inclusione di fattori come il rapporto volumetrico tumore/seno
dovrebbe diventare parte del protocollo di pianificazione chirurgica per
le pazienti con diagnosi di tumore al seno.

05 CONCLUSIONI
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