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O1 INTRODUZIONE

Negli ultimi decenni, l'approccio chirurgico al tumore al seno si e
evoluto, puntando su trattamenti personalizzati e migliorando
la qualita di vita delle pazienti

La chirurgia conservativa e spesso '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




O1 INTRODUZIONE

Il set di indicatori, definito da esperti e in linea con le
indicazioni delle societa disciplinari di riferimento, che
ripercorre i vari momenti di diagnosi e cura dela
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 qualita
attraverso stimolanti momenti di confronto, formazione

e ricerca nellambito di un network nazionale.

EPIDEMIOLOGIA & PREVENZIONE

Indicatgr‘i
di Qualita
Senonetwork

per la cura del tumore
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Senonetwork
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O1 INTRODUZIONE

Proporzione di pazienti che hanno effettuato intervento

conservativo per carcinomi invasivi unicentrici fino a 3 cm

(inclusa componente /in sity)

( ]
STANDARD MINIMO 70%

©
STANDARD OTTIMALE 90%



O1 INTRODUZIONE

Casi eleggibili: carcinomi maligni, unifocali con estensione <=30 mm
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244 Chirurgia conservativa negli invasivi fino a 3 cm {inclusa 0, 5
st compenente non invasiva) 87.2 /a x

Degli indicatori con meno di 10 casi al denominatore non viene ita la percentuale perché il risultato & considerato troppo instabile (NV = Mon Valutabils}
Il risultato degli indicatori con oftre il 33% di casi missing & presentata in colore grigio € sottolingato.

Indicatore:
TYPELASTINT=1"

TYPELASTINT IN(1;2)




02 MATERIALE E METODI

Programma regionale di screening — 2023




02 MATERIALE E METODI

Programma regionale di screening — 2023

1880

Lesioni screen detected




02 MATERIALE E METODI

Programma regionale di screening — 2023

1880 1589

Lesioni screen detected Interventi chirurgici eseguiti



02 MATERIALE E METODI

Programma regionale di screening — 2023

1880 1589 1405

Lesioni screen detected Interventi chirurgici eseguiti Diagnosi maligne



02 MATERIALE E METODI

Programma regionale di screening — 2023
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dimensioni del tumore registrati



02 MATERIALE E METODI

Programma regionale di screening — 2023

1880 1589 1405 1037

Lesioni screen detected Interventi chirurgici eseguiti Diagnosi maligne Tipologia di intervento e
dimensioni del tumore registrati

1-19 mm 99

20+ mm 137 115

TOT 214




02 MATERIALE E METODI

Programma regionale di screening — 2023

1880 1589 1405 1037

Lesioni screen detected Interventi chirurgici eseguiti Diagnosi maligne Tipologia di intervento e
dimensioni del tumore registrati

20+ mm 137

1-19 mMm

TOT

87 taglia conosciuta




03 RISULTATI

Analisi sulle mastectomie - taglia
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03 RISULTATI

Analisi sulle mastectomie - coppa
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Analisi sulle mastectomie - coppa
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04 NEXTSTEP

Figure 1. [A] Breast volume calculated by marking the borders of the affected breast
in some axial images of breast MRI (arrow). The software completes the marking and
calculates the breast volume (849 cm? in this case). [B] Tumor volume is provided by

Tumor-to-Breast Volume Ratio as Measured on MRI: i 145 Bt ol e e O e
A Possible Predictor of Breast-Conserving
Surgery versus Mastectomy

breast). This patient undenvent a mastectomy. The arow indicates the tumor
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Figure 2. [A] Axial image of MRl of the breast in another patient, showing the breast volume

|I”| CO||abOI"aZi0ne con | radiologi d| measurement as explained in Figure 1A. The calculated breast volume is shown. [B] Tumor

volume provided by CAD is shown here. The breast is very large, 5o the tumor-to-breast
volume ratio is small - 0.076 (the tumor and 1 em of free margins involve 7.6% of the

Soreening r\accog“er\emo per ogni breast). This patient underwent breast-conserving surgery. The arow indicates the tumor

Volume della mammella donna il tumor-to-breast volume ratio \’

i
1758012 cm3

Volume del tumore

per valutare se e correlato al tipo di

intervento chirurgico a cui sono state

sottoposte le pazienti.




OS5 CONCLUSIONI

Un indicatore, per quanto inizialmente considerato adeguato, potrebbe
rivelarsi incompleto o non piu attuale con I'evoluzione delle conoscenze
mediche e delle necessita cliniche

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

Aggiornare e rivedere dgli indicatori in modo dinamico per garantire
interventi piu 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.
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