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RIASSUNTO 

INTRODUZIONE 

Lo studio condotto coinvolgeva 100 donne sottoposte a esami mammografici, eseguiti da un 
singolo operatore tecnico di senologia. Le partecipanti hanno compilato un questionario sulla 
percezione del dolore, mentre la densità mammaria è stata valutata tramite il software Quantra. 
Inoltre, sono state rilevate le medie degli spessori mammari dalle proiezioni mammografiche 
standard. L'obiettivo principale era valutare la possibile relazione tra densità del seno, spessore 
mammario e percezione del dolore, con una valutazione della qualità mammografica da parte di 
due tecnici esperti del Centro di Riferimento Regionale Mammografico di Torino (CRRM). 

MATERIALI E METODI 

È stato utilizzato un questionario con una scala Visual Analogical Scale per valutare la perce-
zione del dolore. Gli esami sono stati eseguiti con un mammografo digitale, mentre la valutazione 
della densità mammaria è stata effettuata con il software Quantra. È stata anche condotta una 
revisione sistematica della letteratura. 

RISULTATI 

I risultati hanno indicato che le pazienti in media hanno avuto una percezione del dolore lieve-
moderata, principalmente dovuta alla compressione applicata, durante l’esame mammografico. Si 
è notato che le donne con densità mammaria più alta, tendono a provare più dolore, rispetto a 
quelle con densità più bassa, ma non è stata evidenziata una correlazione tra dolore e spessore 
mammario. 

CONCLUSIONI 

Lo studio osserva come la percezione del dolore durante la mammografia non dipenda solo da 
fattori soggettivi, come quelli psicologici, ma sia anche influenzata dalla densità del seno. Più 
la mammella è densa, maggiore è il dolore percepito. Tuttavia, non è emersa una correlazione 
diretta tra dolore e spessore del seno. Questo suggerisce che una componente soggettiva giochi 
un ruolo significativo nella percezione del dolore. 

 

Parole chiave: mammografia, densità, spessore, tecnico di radiologia. 
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INTRODUZIONE 

I programmi di screening mammografico si sono diffusi ampiamente dagli anni ’90 [1-6], con-
tribuendo alla riduzione della mortalità specifica per cancro al seno nella popolazione femminile 
invitata a sottoporsi a controlli periodici e limitando il ricorso a mastectomie ossia interventi 
estremamente demolitivi. Lo screening mammografico è un intervento di sanità pubblica rivolto 
a una popolazione di donne in una determinata fascia di età reputata essere maggiormente a 
rischio di sviluppare un tumore mammario. 

L’obiettivo del programma è diagnosticare il tumore in fase precoce, quando le dimensioni 
sono ridotte, rendendo possibili trattamenti efficaci, facilitati da un approccio tempestivo, e 
generalmente meno aggressivi. In Piemonte, grazie a una rete organizzativa che comprende i 
Dipartimenti Interaziendali di Prevenzione Secondaria dei Tumori e il Centro Prevenzione Onco-
logica (CPO Piemonte) [3], è attivo dal 1992 il programma istituzionale “Prevenzione Serena” 
che offre un sistema consolidato di prevenzione oncologica. Ogni anno, il Programma di Screening 
mammografico intercetta circa 800 tumori della mammella nella loro fase iniziale, prevenendo 
circa 100 decessi annuali per cancro al seno. 

Per ottimizzare l'esecuzione di tale procedura, è necessario comprimere la mammella con 
appositi dispositivi (compressori), in maniera omogena riducendo lo spessore del tessuto mam-
mario al fine di abbassare la dose di radiazioni e migliorare la qualità dell'immagine. 

Questo studio si propone di valutare la percezione del dolore nelle donne durante un esame 
di screening mammografico, analizzando le possibili cause e verificando l'esistenza di una cor-
relazione tra dolore e spessore mammario. Inoltre, è stata valutata la possibile relazione tra 
aumento della densità mammaria e maggiore percezione del dolore, analizzando la qualità tecnica 
degli esami mammografici eseguiti, con valutazione in cieco da parte di due TSRM (Tecnici Sani-
tari di Radiologia Medica) esperti in senologia. 

Un aspetto rilevante è l'importanza dell'approccio comunicativo del tecnico di senologia [7-
8] che, oltre a seguire i criteri per il corretto posizionamento della paziente, è tenuto a mettere 
a proprio agio la donna, riducendo lo stato d’ansia per influire positivamente sulla percezione 
del dolore. Sono stati, quindi, valutati dati oggettivi come spessore e densità mammaria, per 
comprendere se questi elementi influenzino non solo la diagnosi, ma anche la percezione del 
dolore e la qualità tecnica dell'esame. 

MATERIALI E METODI 

Alle donne di età compresa tra i 45 e i 69 anni, che si recavano presso S.C. Senologia di 
Screening del Presidio Ospedaliero San Giovanni Antica Sede dell’A.O.U. Città della Salute e 
della Scienza di Torino, per una mammografia di screening attraverso “Prevenzione Serena”, è 
stato chiesto di partecipare a uno studio sui determinanti del dolore durante la mammografia. 

Durante l’esame mammografico, il tecnico di radiologia ha seguito il protocollo delineato dalle 
Linee Guida Europee[4]. Le donne con protesi mammarie, dispositivi metallici, disabilità o disturbi 
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psichiatrici sono state escluse dallo studio. Alle partecipanti è stato somministrato un breve 
questionario per valutare la percezione del dolore, misurato tramite la scala VAS (0-10) [2]. I 
livelli di dolore sono stati classificati come segue: 0 (nessun dolore), 1-3 (lieve), 4-6 (mode-
rato), 7-9 (severo), 10 (insopportabile). Gli esami radiologici sono stati eseguiti con mammografi 
digitali di ultima generazione e da personale esperto. 

La densità mammaria è stata misurata utilizzando il software Quantra e classificata in base al 
sistema BI-RADS (categorie A-D, oppure indicate anche come categorie 1-4). Gli spessori mam-
mari medi sono stati calcolati dalle mammografie eseguite, classificando la densità in “medio-
bassa” (A+B) e “medio-alta” (C+D). Sono stati registrati anche lo spessore ghiandolare e la 
forza di compressione applicata. La qualità tecnica degli esami è stata valutata da due TSRM di 
senologia esperti utilizzando la metodologia di “Valutazione della qualità mammografica” in uso 
nella Regione Piemonte, con categorie: perfetto-ottimo, buono, non accettabile-mediocre[1]. 

Analisi statistica 

Sono state calcolate le statistiche descrittive attraverso la valutazione di media e deviazione 
standard per le variabili continue e percentuali di distribuzione per le variabili categoriche. È 
stata investigata la possibile associazione del dolore percepito durante l’esame con la densità 
mammaria, lo spessore ghiandolare e la forza di esecuzione applicata. Analisi addizionali sono 
state condotte per valutare la possibile associazione tra densità e forza applicata nel corso 
dell’esame. Infine, è stata considerata la qualità tecnica degli esami mammografici, sondando 
eventuali differenze in base alla densità mammaria. La possibile correlazione tra le variabili 
considerate è stata innanzitutto valutata graficamente tramite la costruzione di grafici di box-
plot (in caso di variabili categoriche) o scatter plot (variabili continue). La possibile significati-
vità statistica di tali associazioni è stata esplorata tramite il test di chi quadro in caso di variabili 
dicotomiche, test ANOVA in caso di più gruppi e test di correlazione (r) nel caso di variabili 
continue. La significatività statistica è stata fissata a p<0.05. Le variazioni della qualità tecnica 
dell’esame sono state studiate in base alla densità mammaria (A+B vs. C+D) delle donne esa-
minate attraverso l’impiego del test del chi quadro. Ulteriori analisi ad hoc sono state condotte 
per gli errori gravi. Infine, è stata investigata la concordanza tra le valutazioni sulla qualità 
mammografica eseguite dai due TSRM esperti in senologia, stratificando anche per densità mam-
maria, attraverso il calcolo dell’indice di concordanza (Kappa di Cohen). 

RISULTATI 

Nel campione analizzato, 100 donne, la percezione del dolore si distribuisce maggiormente nelle 
categorie lieve (36% - categoria 1, intensità di dolore 1-3) e moderato (39% - categoria 2, 
intensità di dolore 4-6). Solo il 17% delle donne intervistate ha provato un dolore severo (cate-
goria 3, intensità di dolore 7-9) e nessuna donna ha riferito un dolore insopportabile (intensità 
10), tale da dover sospendere l’esame. Infine, l’8% ha rilevato un dolore pari a zero (categoria 
0), Grafico 1. Il valore medio di dolore percepito è risultato pari a 4±2.2. 
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Grafico 1: Intensità dolore percepito – distribuzione in percentuale delle categorie di dolore percepito 
nel campione in studio. Il dolore è misurato attraverso l’impiego della scala VAS con range da 0 a 10, 
categorizzato come categoria 0 (nessun dolore), categoria 1 (punteggio 1-3: dolore lieve), categoria 2 
(score 4-6: dolore moderato), categoria 3 (range: 7-9: dolore severo), categoria 4 (score: 10: dolore 
insopportabile). 

Variazione del dolore in base ai parametri di esame 

È stata esplorata la possibile differenza in termini di percezione del dolore e densità mamma-
ria. La densità mammaria è stata definita in quattro categorie con valore crescente (A-D). Dalla 
rappresentazione grafica di tale relazione con grafico box plot, sembra esserci un trend in au-
mento all’aumentare della densità (Grafico 2). Il dolore medio percepito è stato rispettivamente 
di 3.6±2.0 tra le donne con densità A, 3.5±2.5 in caso di densità B, 4.4±2.2 per le donne 
con densità C e 4.6±2.2 in caso di densità D. 

 

Grafico 2. Valutazione grafica dell’associazione tra densità mammaria (BIRADS 1-4, corrispondenti alle 
densità A-D) e dolore percepito. Rappresentazione grafica (box-plot) del dolore percepito (secondo pun-
teggio VAS) per categoria di densità misurata alla mammografia di screening (classificazione BIRADS 1-
4). Dal grafico sembrerebbe esserci un aumento del dolore percepito all’aumentare della densità mammo-
grafica, ma la bassa numerosità potrebbe mascherare l’associazione (vedi testo per maggiori specifiche). 
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Considerando la bassa numerosità, le analisi sono state condotte accorpando le classi di den-
sità come “medio-bassa” (A+B) e “medio-alta” (C+D) (Grafico 3). L’analisi condotta mostra 
una differenza significativa (p=0.044), con dolore percepito maggiore in caso di densità più 
elevata (4.5±2.2 vs. 3.6±2.2). 

 

 
Grafico 3.Valutazione grafica dell’associazione tra densità mammaria, come categoria dicotomica (BIRADS 
1+2 vs. 3+4/A+B vs C+D) e dolore percepito (scala VAS). Rappresentazione grafica (box-plot) del 
dolore percepito (punteggio VAS) per categoria di densità misurata alla mammografia di screening (clas-
sificazione dicotomica come BIRADS 1+2 vs. 3+4). La categoria 0 rappresenta 1+2/A+B; mentre la 
categoria 1 rappresenta 3+4/C+D. Adottando tale classificazione della densità (medio-bassa vs. medio-
alta), si evidenzia anche graficamente come il dolore percepito nel corso dell’esame mammografico aumenti 
all’aumentare della densità mammaria (vedi testo per maggiori specifiche). 

 

È stata quindi valutata la possibile correlazione tra dolore percepito e spessore del tessuto 
mammario (Grafico 4). Nel campione considerato (N=100) è stato riscontrato uno spessore 
medio di 56.4±13.9. L’associazione è stata inizialmente sondata con una valutazione grafica 
(scatter plot) , che non mostra alcuna correlazione lineare. Analogamente il test di correlazione 
non evidenzia una correlazione significativa tra le due variabili in studio (r=-0.132; p=0.896). 
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Grafico 4. Valutazione grafica (scatter plot) della correlazione tra dolore percepito (VAS) e spessore 
mammario misurato alla mammografia. Ogni punto del diagramma di dispersione rappresenta una delle 
donne partecipanti (con il relativo valore di spessore ghiandolare e dolore percepito). Il grafico evidenzia 
la mancanza di una chiara relazione lineare tra le due variabili in questione (vedi testo per maggiori 
specifiche). 

L’analisi è stata ripetuta categorizzando la variabile spessore sui quartili di distribuzione (0: 
≤47.35; 1: 47.35-58.25; 2: 58.25-65.935; 3: >65.935), Grafico 5. Anche in questo caso si 
conferma l’assenza di una significativa associazione con il dolore percepito (p=0.935). 

 

Grafico 5. Rappresentazione grafica (box-plot) del dolore medio percepito (VAS score) per quartile di 
spessore misurato alla mammografia di screening (0: ≤47.35; 1: 47.35-58.25; 2: 58.25-65.93; 3: 
>65.93). In questo caso lo spessore ghiandolare non è rappresentato come una variabile continua ma 
secondo categorie di spessore, indicando per ogni categoria il valore medio di dolore percepito. Non si 
evidenzia una relazione chiara (crescente o decrescente) tra spessore ghiandolare e dolore. Infatti il 
dolore percepito appare maggiore tra le donne con minore spessore ghiandolare (categoria 0) e quelle con 
spessore maggiore (categoria 3) (vedi testo per maggiori specifiche). 
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È stata quindi esplorata la possibile associazione tra dolore e forza applicata nel corso 
dell’esame mammografico. La forza media registrata nel campione in studio è risultata pari a 
102.8N±11.2N. La successiva analisi è stata condotta categorizzando la forza secondo i quartili 
di distribuzione (0: ≤95.95; 1: 95.95-101.15; 2: 101.15-112.2; 3: >112.2). Il Grafico 6 
mostra la rappresentazione del dolore medio per classe di forza (box plot), rispettivamente pari 
a 4.8, 3.9, 3.8, e 3.5 per categorie crescenti di forza applicata, senza differenze significative 
tra i gruppi (p=0.212). 

 

 
Grafico 6. Rappresentazione grafica (box plot) del dolore medio (VAS score) per classe di forza (N) 
misurata alla mammografia di screening e categorizzata secondo i quartili di distribuzione del campione 
(0: ≤95.95; 1: 95.95-101.15; 2: 101.15-112.20; 3: >112.20). Non si evidenzia graficamente una rela-
zione tra le due variabili di interesse, in quanto non sono visibili differenze nel valore medio di dolore 
percepito per le categorie di forza applicata nel corso dell’esame. Nel testo sono riportate maggiori 
informazioni sui test statistici applicati. 

Infine, è stata valutata l’eventuale differenza di forza applicata durante l’esame in base alla 
densità mammaria (Grafico 7), sempre considerando le due categorie di densità medio-bassa 
(A+B) e medio-alta (C+D). La forza applicata risulta essere significativamente superiore nel 
caso di donne con densità mammaria inferiore (105.1 vs. 100.5; p=0.0399). 

In ultimo è stata valutata l’associazione tra lo spessore mammario e la forza applicata durante 
l’esame. Non si evidenziano associazioni significative tra le due variabili in oggetto, p=0.136 
(Grafico 8). 
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Grafico 7. Valutazione grafica della relazione tra forza (N) e densità (box plot), con classificazione 
dicotomica della densità (classificazione BIRADS: A+B vs. C+D). Tale figura intende valutare se ci sia 
una differenza tra la forza applicata in corso di esame in base alla densità mammaria (come densità medio-
bassa vs. medio alta). Non si evidenziano differenze nel valore medio di forza applicata per categoria di 
densità (i risultati dei test statistici sono riportati nel testo). 

 
Grafico 8. Valutazione grafica della possibile associazione tra forza di compressione (N) e spessore della 
mammella attraverso un grafico di dispersione. Ogni punto rappresenta una partecipante allo studio (ca-
ratterizzata per spessore - asse ascisse e forza - ordinate). Non si evidenza una relazione lineare tra le 
due variabili in oggetto. Tale assenza di associazione è confermata dal test di correlazione (p=0.136). 
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È stata valutata l’eventuale associazione per categorie di spessore e forza come 4 categorie 
di distribuzione delle due variabili in studio. Anche in questo caso non si evidenzia alcuna asso-
ciazione (p=0.276). 

Qualità tecnica 

È stata considerata la qualità tecnica delle mammografie eseguite dal tecnico di senologia e 
valutate da parte di due TSRM esperti, considerando le tre categorie di correzione per le proie-
zioni mammografiche di: “perfetto-ottimo”, “buono” e “non accettabile-mediocre”. Il primo 
operatore, ha valutato complessivamente gli esami con buona qualità tecnica di esecuzione (per-
fetto-ottimo: 85.0%, buono: 10% e non accettabile-mediocre: 5.0%). Anche per il secondo 
esperto la qualità delle mammografie risulta essere buona (perfetto-ottimo: 67.5%, buono: 
24.2% e non accettabile-mediocre: 8.3%), Grafico 9. È stata, quindi, considerata la possibile 
differenza in termini di qualità in base alla densità mammaria (A+B vs. C+D) per le due valu-
tazioni sulla qualità tecnica mammografica. Nel caso del primo valutatore sembrerebbe esserci 
una maggiore qualità nel caso di donne con mammella di densità maggiore (p<0.001), comunque 
i numeri piccoli non consentono ulteriori considerazioni a riguardo. Nel caso del secondo valu-
tatore, non si evidenziano differenze di qualità tecnica in base alla densità mammaria 
(p=0.139). Gli errori gravi sono in generale molto rari e non variano con la densità mammaria 
né nel primo (p=0.315) né nel secondo valutatore (p=0.154). È stata infine valutata la con-
cordanza tra i due valutatori esperti. 

 

 

Grafico 9. Valutazione dei due TSRM esperti in senologia della qualità tecnica mammografica. 
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Indipendentemente dalla densità mammaria, si evidenzia una buona concordanza del 70% 
(p<0.001), Grafico 10. 

 
Grafico 10. Differenze per densità: indipendentemente dalla densità mammaria esiste una concordanza tra 
il giudizio del valutatore 1 e del valutatore 2 del 70%. 

Tale concordanza si mantiene anche considerando le diverse densità mammarie, anche se ri-
sulta essere maggiore per le donne con densità più basse (p<0.001). In ogni caso, la limitata 
numerosità non consente di fare ulteriori assunzioni. 

DISCUSSIONE 

Nel complesso hanno partecipato allo studio 100 donne, reclutate al momento dell’esecuzione 
della mammografia di screening. In questo campione non sono presenti donne che hanno perce-
pito dolore insopportabile, ma in media lieve e moderato. 

Procedendo con un’attenta analisi con densità a due categorie (A+B vs. C+D), dalla rappre-
sentazione grafica con grafico box plot, si evince che sembrerebbe esserci un aumento del dolore 
all’aumentare della densità. 

Successivamente il dolore viene messo in correlazione con lo spessore mammario e il grafico 
scatter plot conferma l’assenza di una correlazione tra spessore e dolore percepito dalla donna. 

È stata quindi valutata la possibile associazione tra dolore e forza applicata durante l’esecu-
zione dell’esame mammografico, non risulta esserci alcun tipo di relazione tra le due variabili. 
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Dalla valutazione della differenza di forza applicata durante l’esame in base alla densità mam-
maria, si evince che la forza applicata risulta essere superiore nelle donne con densità mammaria 
inferiore. 

Viene anche studiata l’associazione tra lo spessore mammario e la forza applicata durante 
l’esame e non si evidenziano associazioni significative tra le due variabili in oggetto. 

Infine, è stata valutata la qualità tecnica delle mammografie di screening. Questa valutazione 
è stata eseguita in cieco da due tecnici di senologia esperti, classificando le 100 mammografie 
delle donne partecipanti come “perfetta-ottima”, “buona” o “non accettabile-mediocre”. La 
qualità è risultata nella maggior parte dei casi come “perfetta-ottima”, secondo entrambi i va-
lutatori, confermando l'adeguatezza degli esami mammografici condotti durante lo studio. 

CONCLUSIONI 

La valutazione della qualità del servizio, della prestazione, nonché il racconto dell’esperienza 
vissuta, sono determinati anche dal grado di dolore provato durante l’esame mammografico che 
rappresenta un elemento importante ai fini del successo delle campagne di prevenzione; 

Abbiamo visto per quanto riguarda la percezione del dolore delle donne durante l’esame mam-
mografico che oltre ad essere legato a caratteristiche soggettive quali fattori psicologici esiste 
una relazione tra dolore e la densità, più la mammella è densa, maggiore sarà il dolore percepito, 
ma che il dolore non è legato allo spessore della mammella. 

Il dolore percepito non risulta associato alla forza di compressione, in ogni caso è importante 
applicarla in maniera omogenea comprendendo quanta più superficie possibile della mammella. 
Abbiamo anche associato la forza di compressione applicata alla mammella con lo spessore mam-
mario e abbiamo verificato che non esiste correlazione tra le due variabili. 

Inoltre, lo studio è stato utile per verificare l’ottimizzazione della qualità tecnica di esecuzione 
dell’esame mammografico da parte dell’operatore; abbiamo visto infatti dalla valutazione rispetto 
ai criteri di correzione, che la qualità tecnica di esecuzione risulta essere superiore per le mam-
melle dense per un valutatore. 

Questo potrebbe essere associato al fatto che nei seni adiposi si formano più facilmente delle 
pieghe cutanee durante la compressione poiché la componente ghiandolare, fibrosa e adiposa 
risulta essere particolarmente esigua, rendendo difficile una compressione omogenea della mam-
mella. Dalle linee guida europee queste tipologie di errori vengono considerati non gravi, mentre 
per la mammella densa essendo solitamente più “compatta” si verifica una minor percentuale di 
questo errore. 
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