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Breast Centres Network (BCN) Membership Definitions 
(This document must be displayed or printed in colour) 

Breast Centres or Units must pass the Eligibility Gate to be included in the 
Network. 

Eligibility Gate: 

1. Treating at least 150 new breast cancer cases (any stage) per year. 
2. Having at least one dedicated breast surgeon* 
3. Having at least one dedicated radiologist** 
4. Having at least one dedicated pathologist** 

* Defined as focusing at least 50% of the time in breast diseases or as being the referral 
surgeon for all breast cases. 
** Defined as focusing at least 30% of the time in breast diseases or as being the referral 
radiologist/pathologist for all breast cases. 

Two types of Membership 

As a joint program between ESO and EUSOMA, BCN shares the goal of 
improving breast cancer care in Europe and throughout the world. There are 
two types of membership: 

• Affiliate Member is a Multidisciplinary Breast Centre that has passed the 
Eligibility Gate and meets some BCN Full Membership Criteria. 

• Full Member is a Centre that meets all BCN Full Membership Criteria 
(please read below). □ Both types of members are welcome to 
participate in our activities and are published in the online and printed 
Directories. Full Members are designated with a star. 

Important Note: Joining Breast Centres Network could be considered a step 
towards pursuing the Breast Unit Certification according to EUSOMA 
requirements. However, please be aware that Full Membership is not the 
equivalent of having this Certification. Members are encouraged to apply for 
this evaluation process, but this is not mandatory and it is not initiated 
automatically. Furthermore, being a Full Member of Breast Centres Network 
does not necessarily guarantee the acquisition of this Certification. 
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IL PERCORSO CLINICO-DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICO GUIDATO
Il Centro di Senologia, che assume la definizione di “Breast Unit”, è costituito 
da un’équipe interdisciplinare che risponde ai requisiti stabiliti dal Sistema Sa-
nitario Regionale, in coerenza  con i più avanzati approcci di intervento clinico 
delineati dalle linee guida italiane ed internazionali.
L’attività della Breast Unit prevede:

• Visita senologica
• Indagini strumentali
• Discussione multidisciplinare
• Terapie

Visita Senologica 
Il colloquio con il Senologo è il pri-
mo e fondamentale  momento di 
approccio per lo sviluppo di un per-
corso clinico diagnostico mirato alla 
soluzione del quesito clinico, sup-
portato dalla conoscenza dei dati 
personali, dalle abitudini di vita della 
paziente, dalle eventuali patologie 
familiari e dalle indagini strumentali 
eseguite.

La visita senologica consente di:
 
• ipotizzare/formulare una diagnosi
 
• prescrivere specifici accertamenti
 
• suggerire un programma di con-
trolli  periodici

Nei casi di patologia accertata il 
Senologo stabilisce il percorso tera-
peutico e ne condivide le modalità 
con la paziente.

Indagini strumentali
Le indagini strumentali comprendo-
no diverse metodiche per Immagini 
al fine di evidenziare la patologia e 
di valutarne l’entità per pianificare 
un corretto trattamento medico/chi-
rurgico. Gli strumenti a disposizione 
della Breast Unit sono:

• Mammografia digitale

• Mammografia con tomosintesi e   
dispositivo per prelievo in stereotassi

• Ecografia diagnostica

• Ecografia operativa 
(agocentesi, prelievi microistologici, 
posizionamento di filo metallico per 
lesioni non palpabili)

• Risonanza Magnetica 

• Sonda Neo Probe per rilevazione 
del linfonodo sentinella
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CHIRURGIA SENOLOGICA
Lo scopo della terapia chirurgica del 
tumore della mammella è la comple-
ta rimozione locale della malattia: 
la scelta del tipo di intervento di-
pende dal rapporto tumore/volume 
ghiandolare, dalla classificazione 
clinico-strumentale della neoplasia, 
dai fattori prognostici determinati 
dalla biopsia microistologica e dal 
consenso della paziente.
 
Intervento conservativo
1) Lumpectomy: rimozione della 
neoplasia e di minima porzione di 
tessuto mammario sano circostante.
2) Quadrantectomia: ampia rimo-
zione di ghiandola mammaria e di cute 
sovrastante la lesione neoplastica.

Intervento demolitivo
Mastectomia: asportazione totale 
della ghiandola. 

Le varianti:

1) Mastectomia totale semplice: 
asportazione  della ghiandola mamma-
ria con losanga di cute che comprende 
il complesso areola-capezzolo.

2) Mastectomia sottocutanea: 
asportazione della ghiandola, con-
servazione della cute e del comples-
so areola-capezzolo.

3) Mastectomia skin sparing: 
asportazione della ghiandola mam-
maria e del complesso areola-capez-
zolo attraverso una  via di accesso che 
consenta il maggior risparmio di cute.

4) Mastectomia radicale: 
losanga di cute, asportazione della 
ghiandola del complesso areola-ca-
pezzolo, linfoadenectomia ascellare.
 
Chirurgia dell’ascella
Nelle pazienti con diagnostica cli-
nico strumentale negativa per coin-
volgimento linfonodale ascellare è 
indicata la tecnica del linfonodo sen-
tinella mediante l’impiego di trac-
ciante radioattivo oppure di metodo 
colorimetrico. 
È attuale l’associazione delle due 
metodiche. Al Policlinico di Monza 
l’esame istologico del/dei linfonodo/i 
sentinella viene eseguito al congela-
tore. Nei casi di positività il chirurgo 
procede alla dissezione ascellare.  
Sono in corso di  validazione studi 
sul risparmio della linfoadenectomia  
ascellare. 
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CHIRURGIA PLASTICA 
RICOSTRUTTIVA
Nei casi di intervento chirurgico de-
molitivo la collaborazione Chirurgo 
senologo-Chirurgo plastico permet-
te di attivare nella stessa seduta di-
verse metodiche ricostruttive: 

• Trasposizione di lembi miocutanei 
   autologhi

• Impianto di espansore temporaneo

• Impianto di protesi definitiva

• Lipofilling (innesto di tessuto adi- 
poso della paziente)

• Rimodellamento della mammella 
   controlaterale

La scelta della metodica ricostrutti-
va viene pianificata con la paziente, 
il Chirurgo senologo e il Chirurgo 
plastico. 

SERVIZIO DI ANATOMIA 
PATOLOGICA 
Nella diagnostica della patologia 
mammaria l’Anatomia Patologica 
contribuisce nei seguenti modi:  

• la risposta dell’Anatomopatologo, 
su materiale microistologico biop-
tico mammario, condiziona il piano 
terapeutico della paziente

• la diagnosi e lo stadio della malat-
tia su campione operatorio defini-
scono terapie mediche  personaliz-
zate.

• l’esame istologico estemporaneo 
del linfonodo sentinella in pazienti 
clinicamente ed  ecograficamente 
selezionate, consente di evitare un 
secondo intervento di dissezione 
ascellare.

RADIOTERAPIA
Il servizio di Radioterapia è dotato 
di tecnologie avanzate che permet-
tono, con estrema precisione e ra-
pidità,  il trattamento delle pazienti 
senologiche secondo protocolli in-
novativi e selezionati previsti nelle 
linee guida Europee. 
L’inizio del trattamento radioterap co 
avviene entro 60 giorni dall’interven-
to chirurgico tranne in casi di conco-
mitanti terapie farmacologiche.

SERVIZIO DI FISIOKINESITERAPIA
Nelle pazienti che hanno subito in-
terventi demolitivi con dissezione 
ascellare, impianti protesici o espan-
sori, si rende necessario un percorso 
di Fisioterapia riabilitativa al fine di 
evitare  l’insorgenza di turbe sensi-
tivo-motorie dell’arto superiore. Il 
linfodrenaggio dell’arto è indica-
to nei casi di linfedema procurato 
dall’interruzione chirurgica delle vie 
linfatiche.

TECNOLOGIA

• Acceleratore lineare 6 MeV
   Varian  CLC Clinac 600C
• Acceleratore  lineare 6-15 MeV  
   Varian Clinac 2100
• RT stereotassica
• RT intensità modulata 
   (IMRT.Rapid Arc)
• RT guidata da immagini

BREAST UNIT 24/3.indd   4BREAST UNIT 24/3.indd   4 19/07/22   10:1719/07/22   10:17



RIUNIONI MULTIDISCIPLINARI
Tutti i casi di neoplasia mammaria 
vengono presentati dal Senologo 
“Tutor” alle riunioni settimanali mul-
tidisciplinari, discussi dai compo-
nenti delle discipline, sia nella fase 
preoperatoria che postoperatoria.
Nella fase  preoperatoria, i casi giu-
dicati di pertinenza chirurgica ven-
gono avviati al pre-ricovero per le 
indagini di protocollo, per la valu-
tazione delle co-patologie e per un 
giudizio definitivo anestesiologico 
di eleggibilità all’atto chirurgico ed 
inserite nella lista operatoria.
I casi giudicati non operabili/opera-
bili in un secondo momento, sono 
affidati al Servizio di Oncologia.
Le indicazioni terapeutiche di carat-
tere medico nelle pazienti over 70, 
sono condizionate da una valutazio-
ne geriatrica di “fragilità”.

SERVIZIO DI ONCOLOGIA
L’Oncologia Medica è una branca 
della Medicina Interna strettamente 
legata ad altre Specialità nella dia-
gnosi e nella cura della patologia 
tumorale. L’impegno dei medici del 
servizio di Oncologia è duplice: cli-
nico e scientifico. 
L’ attività clinica si svolge prevalen-
temente mediante percorsi ambu-
latoriali o di day-hospital mentre, in 
presenza di situazioni critiche o per 
trattamenti complessi, la cura del 
paziente avviene nel reparto di de-
genza. L’attenzione dei Medici del 
Servizio di Oncologia non è rivolta 
solo ai bisogni clinici del Paziente, 
ma anche al loro coinvolgimento 
psicologico e umano. 
Il percorso dei Pazienti viene moni-

torato grazie a una raccolta dati co-
stante al fine di seguirne al meglio il 
follow up.
Le Pazienti oncologiche possono 
accedere ad un “ambulatorio di co-
smesi” dove è possibile visionare e 
scegliere la parrucca da un ampio 
campionario. Il servizio è interamen-
te offerto dal Policlinico di Monza 
grazie a una convenzione con una 
onlus locale. Il servizio di Oncologia 
del Policlinico di Monza dispone di 
una Segreteria attiva dal lunedì al 
venerdì. 

PSICONCOLOGIA
La diagnosi di malattia oncologica 
è  un evento traumatico destabiliz-
zante che all’improvviso altera nella 
donna  l’equilibrio individuale, evoca 
in lei un clima di incertezza e di insi-
curezza che la  costringe a fare i con-
ti con i limiti del proprio corpo, con 
la paura di soffrire e con l’incertezza 
del futuro. 
Le visite, l’intervento, le cicatrici, la 
chemioterapia e la caduta dei capelli 
sono tutti elementi che spesso por-
tano la donna a non sentirsi attraente 
o a perdere temporaneamente l’in-
teresse per la sessualità. L’insicurezza 
che la donna sperimenta in questo 
momento della  vita coinvolge ine-
vitabilmente l’ambiente famigliare 
dove cerca conforto e coraggio.

BREAST UNIT 24/3.indd   5BREAST UNIT 24/3.indd   5 19/07/22   10:1719/07/22   10:17



Il servizio di ascolto psicologico of-
fre alla donna e alla sua famiglia un 
supporto specialistico per facilitare 
i rapporti famigliari, per guidare la 
comunicazione e la gestione dei figli e 
per ricostruire l’intimità e la sessualità.

CONSULENZA GENETICA 
ONCOLOGICA
Nell’ambito delle neoplasie della 
mammella il 5-10% di questa patolo-
gia è di tipo ereditario ovvero esiste 
una reale predisposizione familiare 
genetica ad un rischio significativo di 
sviluppo del tumore. Questo evento 
è dovuto alla presenza di mutazioni 
germinali trasmissibili. 

Attualmente sono stati identificati 
due geni responsabili: 
il gene BRCA1 ed il gene BRCA2 
significativi anche per la ereditarietà
del tumore ovarico. Le donne porta-
trici di queste mutazioni genetiche 
hanno il rischio di sviluppare un tu-
more mammario pari al 60-80% e un 
tumore ovarico  al 20-40%.

La consulenza genetica prevede:

• la raccolta della storia familiare 
dettagliata con ricostruzione dell’al-
bero  genealogico di tre generazioni

• la stima della probabilità di una 
mutazione genetica BRCA1-BRCA2 
attraverso modelli  computerizzati

• proposta del test genetico se il ri-
schio stimato di essere portatore di 
mutazione genetica è maggiore o 
uguale al 10%.

L’analisi genetica viene eseguita pre-
vio consenso al fine di fare conosce-
re  tutti i vantaggi e i limiti del Test.
La comunicazione del risultato del 
Test può rappresentare un momen-
to psicologicamente impegnativo e 
pertanto, in questa fase, deve essere 
garantita  la possibilità di un suppor-
to psicologico.
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Chirurgia senologica
Dott. Francesco d’Errico
Dott. Giuliano Lucani
Dott. Silvio Mai
Dott. ssa Daniela Mattarel
Dott. Giovanbattista Steffano
Dott. Gianantonio Turatti

Chirurgia plastica
Responsabile: Dott. Giovanni Palitta
Dott. Riccardo Gazzola
Dott.ssa Laura Masetto

Diagnostica per Immagini 
Responsabile: Dott. Stefano Folzani
Dott. Massimo Marks  
Dott. Domizio Cesare Rolla                                             

Genetica medica
(in convenzione)

Ginecologia
Dott. Giancarlo Sparpaglione   

Istologia ed Anatomia patologica
Responsabile: Dott. Edgardo Bonacina
Dott.ssa Antonella Festa
Dott. Edgardo Salomoni

Medicina nucleare
(in convenzione)

Oncologia medica
Responsabile: Dott. Domenico De Toma
Dott. Marco Mucciante
Dott.ssa Elena De Benedictis
Dott.ssa Paola Mariani

Radioterapia
Responsabile: Dott. Alberto Gramaglia
Dott. Vincenzo Cerreta
Dott.ssa Simona Curreri
Dott.ssa Michela De Santis
Dott. Francesco Mattana

Rieducazione funzionale
Responsabile: Dott. Paolo Bulgheroni
Dott. Andrea Tataranno 

Servizio di Psicologia
Dott.ssa Carmen Rusca

Contatti
senologiapdm@policlinicodimonza.it

TEAM MULTIDISCIPLINARE
Direttore scientifico Breast Unit: Dott. Francesco d'Errico
Responsabile Senologia: Dott. Giovanbattista Steffano
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