
NODULO MAMMARIO 

TAKE HOME MESSAGES:

1

• PREVENZIONE

• Primaria: stile di Vita (fumo, alimentazione, attività fisica, BMI)

• Secondaria: diagnosi precoce (familiarità, autoesame, screening, 
integrazione accertamenti)
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• DIAGNOSI
• Anamnesi (epoca, modalità di comparsa del nodulo o altra anomalia)

• Esame Obiettivo 

• Accertamenti: Ecografia, mammografia, Eco+mammo, Indagini di medicina nucleare, Visita 
chirurgica

• Eventuale invio ad un centro senologico.
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• TERAPIA E FOLLOW UP
• SPIEGARE ALLA PAZIENTE LE OPZIONI TERAPEUTICHE/OFFRIRE SOSTEGNO PSICOLOGICO

• Riconoscere ed affrontare, in collaborazione con gli specialisti, eventuali sequele delle terapie 
intraprese

• Incoraggiare la riabilitazione ed il recupero

• Offrire consulenza per eventuale protesizzazione

• Contribuire al corretto svolgimento del follow-up

• Presa in carico paziente alla conclusione del follow-up del centro oncologico

 

DISPNEA 

TAKE HOME MESSAGES:

1

• Paziente coronaropatica nota (da sei mesi) con sintomo d’allarme (dispnea da

sforzo) → valutazione cardiologica d’urgenza (anche PS) ! E’ importante

considerare le cause di origine non cardiaca (anemia da sanguinamento

gastroenterico in paziente in terapia con doppia antiaggregazione) e Non è

indicato Ecg da sforzo.
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• E’ INDICATO IL TEST STRESS IMAGING (quello con il migliore profilo di

esperienza dell’operatore): ECO STRESS (da sforzo o dipiridamolo: disponibilità

topografica diffusa, praticabilità facile, considerare che la metodica è operatore

dipendente e la finestra ecografica!), SCINTIGRAFIA (con indici quantitativi,

disponibilità topografica limitata praticabilità più complessa)
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• Aggiornamento: possibilità diagnostiche di test ibrido

(scintigrafia+TC)
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• La dispnea in cardiopatia ischemica indica ischemia

severa (>10 %).

 



NODULO POLMONARE 

 

CARCINOMA COLON-RETTO 

 

DISTURBI DELL’ALVO 



 

EMATURIA 

 


