
quesito n.  
 

1.  
Donna di 35 anni; si è autopalpata un nodulo al QSE della mammella sinistra di circa 1 cm; 

ecografia U5 (11 mm), mammografia R2.Non familiarità per neoplasie ed anamnesi 

patologica negativa. Una recente ecografia pelvica eseguita per irregolarità mestruali segnala 

cisti verosimilmente endometriosiche all’ovaio destro. 

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA 

2.  
Donna di 40 anni; si è autopalpata un nodulo al QII della mammella sinistra di circa 2 cm; 

ecografia U4 (18 mm), mammografia R4 (20 mm). Madre deceduta per ca.mammella all’età 

di 83 anni; anamnesi patologica: diagnosi di tiroidite di Hashimoto 8 anni fa; in terapia con 

tiroxina 50 mcg/die. Esegue una volta all’anno ecografia pelvica trans vaginale presso il 

ginecologo di fiducia per monitoraggio di cisti semplici.  

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

3.  
Donna di 39 anni; si rivolge al medico per recente insorgenza di fovea cutanea al QS centrale 

della mammella destra;  ecografia U5 (nodulo di 8 mm), mammografia R5 . Non familiarità 

per neoplasie; da alcuni mesi modesta irregolarità dell’alvo con occasionali episodi di 

tensione e gonfiore addominale, per cui ha eseguito la ricerca del sangue occulto fecale 

(positiva) ed una colonscopia, che ha dimostrato un piccolo polipo sessile del colon trasverso 

(8 mm) asportato per via endoscopica (diagnosi istologica: polipo tubulare adenomatoso 

senza atipie) 

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

4.  
Donna di 31 anni; si è autopalpata un nodulo al QSE della mammella sinistra di circa 2 cm; 

ecografia U3, mammografia R3. Non familiarità per neoplasie ed anamnesi patologica 

negativa. Negli ultimi 2 anni tentativi infruttuosi di gravidanza e riscontro di severa 

endometriosi con ecografia pelvica transvaginale eseguita dal ginecologo di fiducia indicativa 

di cisti del setto retto-vaginale e ovariche talune complesse (la maggiore di 3 cm a sinistra).   

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

5.  
Donna di 28 anni; si è autopalpata un anno fa un nodulo al QIE della mammella sinistra di 

circa 1 cm; ora il nodulo è cresciuto di dimensioni e si è rivolta al medico; ecografia 

mammaria suggestiva di fibroadenoma di 33 mm, mammografia R2. Non familiarità per 

neoplasie. In anamnesi riscontro di ovaie policistiche fin dall’adolescenza; l’ultima ecografia 

pelvica transvaginale eseguita 4 mesi fa presso il ginecologo di fiducia conferma le note cisti 

ovariche, una della quali  ha ora le caratteristiche di cisti complessa 

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

6.  
Donna di 40 anni; ha recentemente eseguito presso il ginecologo di fiducia un’ecografia 

mammaria per “prevenzione” con riscontro di un nodulo al QSE della mammella destra di 

circa 15 mm non evidente all’ecografia di un anno prima, con caratteristiche ecografiche di 

benignità;  mammografia R3. Non familiarità per neoplasie ed anamnesi patologica negativa. 

L’ecografia pelvica  transvaginale eseguita contestualmente segnala una cisti uniloculare 

semplice non settata di 2 cm all’ovaio sinistro 

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 



7.  
Donna di 39 anni; si è autopalpata un nodulo al QII della mammella sinistra di circa 1.5 cm; 

ecografia U4 (13 mm), mammografia R4 (16 mm).  Nonna paterna operata per carcinoma 

della mammella a 70 anni. Anamnesi patologica negativa. Una recente ecografia pelvica 

eseguita per irregolarità mestruali segnala cisti verosimilmente endometriosiche all’ovaio 

sinistro, talune definite complesse. 

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

8.  
Donna di 37 anni; si è autopalpata un nodulo al QSE della mammella sinistra di circa 1 cm e 

uno al QII della mammella destra di dimensioni analoghe; ecografia U5 a sinistra e U2 a 

destra, mammografia R5 a sinistra e R2 a destra. Non familiarità per neoplasie ed anamnesi 

patologica negativa. Una recente ecografia addominale eseguita per modesta tensione 

addominale segnala diffuso meteorismo, litiasi della colecisti e della pelvi renale sinistra e 

cisti di 2 cm dell’ovaio destro.   

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

9.  
Donna di 43 anni; riscontro mammografico di un addensamento non palpabile di 7 mm al QSI 

della mammella sinistra (R3); ecografia U3.  Zio paterno operato per carcinoma della 

mammella a 56 anni, negativo per mutazione BRCA. Anamnesi patologica negativa. Una 

recente ecografia pelvica eseguita per controllo periodico presso il ginecologo di fiducia 

conferma la nota fibromatosi uterina con associata una cisti ovariche, una a destra ed una a 

sinistra, entrambe complesse. 

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

10.  
Donna di 41 anni; in corso di visita presso il ginecologo territoriale di fiducia eseguita per 

controllo di cisti ovarica complessa riscontrata 6 mesi prima, riscontro di un nodulo di 1 cm al 

QSE della mammella destra; ecografia U3 ( 8 mm), mammografia R5 (8 mm). Non familiarità 

per neoplasie ed anamnesi patologica negativa. 

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

11.  
Donna di 33 anni; si è autopalpata un nodulo di circa 1 cm al QII della mammella sinistra; 

ecografia U4, mammografia R4. Entrambe le nonne operate per carcinoma della mammella, 

quella materna all’età di 90 anni, quella paterna a 68 anni. Anamnesi patologica remota 

negativa. Da circa un anno esegue ogni 3 mesi ecografie pelviche presso il ginecologo 

territoriale di fiducia per una cisti ovarica complessa dell’ovaio sinistro, con minima falda 

fluida nel Douglas. 

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

12.  
Donna di 36 anni; mammelle dense e voluminose (taglia 5), si è autopalpata un nodulo al QI 

centrale della mammella sinistra di circa 3 cm; ecografia U3 (26 mm), mammografia R2. Non 

familiarità per neoplasie ed anamnesi patologica negativa. Una recente ecografia pelvica 

eseguita per irregolarità mestruali segnala cisti complesse verosimilmente endometriosiche 

bilaterali delle ovaie.  

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

13.  
Donna di 35 anni; il ginecologo territoriale di fiducia le ha palpato un nodulo al quadrante 

equatoriale esterno della mammella sinistra di circa 1 cm; ecografia U5 (9 mm), 



mammografia R2. Non familiarità per neoplasie, in anamnesi due aborti spontanei, a 30 e 32 

anni. L’ecografia pelvica conferma il noto quadro di cisti endometriosiche, una delle quali 

complessa. 

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

14.  
Donna di 35 anni; si è autopalpata un nodulo al QSE della mammella destra di circa 1 cm; 

ecografia U3 (9 mm), mammografia R4 (8 mm). Nonna paterna operata per carcinoma della 

mammella a 60 anni. Una recente ecografia pelvica eseguita per irregolarità mestruali 

segnala cisti bilaterali verosimilmente endometriosiche, due delle quali definite complesse 

dal ginecologo territoriale che ha eseguito l’indagine. 

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA 

15.  
Donna di 38 anni; mammelle voluminose (taglia 6) in involuzione fibroadiposa. Si è 

autopalpataun nodulo al quadrante supero-centrale della mammella destra di circa 1 cm; 

ecografia U5( 8 mm), mammografia R5 (9 mm). Zia materna operata per carcinoma della 

mammella a 47 anni. Anamnesi patologica negativa. Una recente ecografia pelvica eseguita 

per irregolarità mestruali segnala una cisti complessa di 3 cm dell’ovaio destro per la quale il 

ginecologo territoriale ha consigliato nuovo controllo ecografico a 6 mesi. 

Descriva il candidato in dettaglio l’iter diagnostico-terapeutico-assistenziale nel contesto 

organizzativo della Regione Emilia-Romagnae di una Breast Unit certificata EUSOMA. 

 

 


