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Gruppo Sanitario

La Tecnologia e la Scienza medica 
al servizio della Donna

Istituto Clinico Universitario 
di Verano Brianza 

Lunedì dalle 9.00 alle 12.00
Martedì dalle 9.00 alle 12.00

Monza
via Amati 111

Lunedì dalle 11.00 alle 13.00
Martedì dalle 8.30 alle 10.30
Mercoledì dalle 10.30 alle 12.30
Venerdì dalle 13.00 alle 15.00 

Per una visita senologica telefonare al numero

039/2027222
DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ 

DALLE ORE 09.00 ALLE ORE 17.00

AMBULATORIO DI SENOLOGIA

Direttore clinico: Dott. Francesco d’Errico

Direttore Prof. Emilio Bajetta

Istituto di Oncologia
Istituto ad Alta Specializzazione

Centro di Senologia - Breast Unit 



IL PERCORSO CLINICO-DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICO GUIDATO
Il Centro di Senologia, che secondo una classica definizione anglosassone assume la
denominazione di “Breast Unit”, costituisce un’attività di elevata qualificazione medica
assolta da un’èquipe 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 si svolge in tre fasi:
• Visite senologica
• Indagini strumentali
• Terapie

Visita Senologica 
Il colloquio con il senologo è il primo
contatto che consente allo specialista la
raccolta dei dati personali della
paziente: conoscerne le abitudini di
vita, le patologie senologiche familiari,
le eventuali terapie ormonali in atto o
pregresse e le indagini già eseguite. 
La visita permette di formulare una
diagnosi, prescrivere esami strumentali
e suggerire un programma di periodico
controllo. Nei casi di patologia
accertata il senologo stabilisce
l’indirizzo terapeutico ne condivide 
la modalità con la paziente e rilascia 
il referto della visita per informare 
il medico curante sulle decisioni prese
in merito.

Indagini strumentali
Le indagini strumentali vertono
essenzialmente su diverse metodiche
di Diagnostica per Immagini. Lo scopo
fondamentale della radiologia in
campo senologico è quello di
evidenziare la patologia e valutarne
l’entità per pianificare un corretto
trattamento medico/chirurgico. 
Gli strumenti a disposizione della
Breast Unit sono:
• Mammografia digitale 
con tomosintesi

• Ecografia diagnostica
• Ecografia operativa 
(prelievi cito-microistologici)

• Risonanza magnetica 
con mezzo di contrasto

In questo scenario diagnostico la
mammografia rimane la prima
opzione. Le altre indagini derivano
dalla necessità di svolgere ulteriori
approfondimenti clinici.
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Anatomia Patologica 
Questo Servizio provvede alla lettura
di ogni prelievo senologico, alla
descrizione ed alla classificazione del
materiale operatorio in modo da
consentire indicazioni terapeutiche
mirate, innovative ed efficaci per la
selezione delle pazienti responsive a
farmaci specifici. L’Anatomia
Patologica effettua la diagnosi
intraoperatoria del linfonodo
sentinella e delle formazioni di
dubbia diagnosi strumentale.

Terapia Chirurgica
Alla chirurgia spetta il compito della
rimozione radicale della neoplasia.
Questo avviene con l’asportazione di
una porzione di ghiandola mammaria
(quadrantectomia) o  con la rimozione
dell’ intera ghiandola (mastectomia).
La scelta dell’intervento è
condizionata dal rapporto tra il
volume mammella- nodulo e da
particolari esigenze emerse  nel

colloquio  con il chirurgo. La metodica
del “linfonodo sentinella”, in pazienti
selezionate, può evitare lo
svuotamento del cavo ascellare.

Chirurgia plastica ricostruttiva
Nei casi di intervento chirurgico
demolitivo la collaborazione
chirurgo senologo-chirurgo plastico
permette di attivare nella stessa
seduta diverse metodiche
ricostruttive: 
• Trasposizione di lembi miocutanei
autologhi

• Impianto di espansore temporaneo
• Impianto di protesi definitiva
• Lipofilling (innesto di tessuto
adiposo della paziente)

• Rimodellamento della mammella
controlaterale

La scelta della metodica ricostruttiva
viene pianificata con la paziente
nella visita pre operatoria.

Radioterapia
Il servizio di Radioterapia è dotato di
tecnologie avanzate che permettono,
con estrema precisione e rapidità,  il
trattamento delle pazienti
senologiche secondo protocolli
innovativi e selezionati previsti nelle
linee guida Europee. L’inizio del
trattamento radioterapico avviene
entro 30 giorni dall’intervento
chirurgico tranne in casi di
concomitanti terapie farmacologiche.

Riabilitazione
Nelle donne che hanno subito
l’asportazione dei linfonodi ascellari
si rende necessario un percorso
fisioterapico riabilitativo al fine di
evitare l’insorgenza di turbe
sensitivo-motorie. È  inoltre indicato
il massaggio linfodrenante dell’arto
superiore per ovviare all’edema del
braccio causato dall’interruzione
chirurgica delle vie linfatiche. 

Istituto di Oncologia (IdO) 
del Policlinico di Monza
Tutti i casi clinici  discussi nelle
riunioni interdisciplinari settimanali
afferiscono agli Ambulatori 
di Oncologia per la  registrazione
delle pazienti, per la
calendarizzazione delle visite, 
per la programmazione dell’infusione
dei farmaci in regime di Day Hospital
e per l’organizzazione 
dei controlli periodici. 
L’IdO è la sede di riferimento
dell’attività scientifica di eccellenza
in campo oncologico che opera in
stretta  collaborazione con i Centri
Oncologi Nazionali ed Internazionali.
Al suo interno è attivo anche un
Ambulatorio di sostegno psicologico
per le pazienti e per i loro familiari al
fine di aiutarli ad affrontare la
malattia in un clima di fiducia e
serenità, seguiti da personale
dedicato.
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LA TECNOLOGIA

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

• Mammografia digitale    

• Mammografia con tomosintesi e 
dispositivo per prelievi in stereotassi                              

• RMN 1.5 tesla con bobina 
dedicata alla mammella       

• Ecografi multidisciplinari 
Samsung e Esaote                        

• Sonda Neo Probe per rilevazione 
linfonodo sentinella     

RADIOTERAPIA

• 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

TEAM MULTIDISCIPLINARE

Chirurgia senologica
Responsabile: Dott. Francesco d’Errico
Dott. Eugenio Di Sclafani
Dott. Giuliano Lucani
Dott. Silvio Mai
Dott. Alessandro Rasponi
Dott. Gianantonio Turatti

Chirurgia plastica
Responsabile: Dott. Giovanni Palitta
Dott. Corrado Gazzola

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

Medicina nucleare
(in convenzione)

Rieducazione funzionale
Responsabile: Dott. Paolo Bulgheroni
Dott.ssa Eleonora Locatelli
Dott. Andrea Tataranno 
Dott. Vincenzo Lauria

Servizio di Psicologia
Dott.ssa Carmen Rusca
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Diagnostica per Immagini 
Responsabile: Prof. Toufic Khouri

Radiologia senologica
Dott. Massimo Marks
Dott. Nicola De Rossi

Istologia ed Anatomia patologica
Dott.ssa Maria Laura Fibbi
Dott. Gerolamo Salomoni

Oncologia medica
Responsabile: Prof. Emilio Bajetta
Dott.ssa Laura Catena
Dott. Italo Sarno
Dott. Giandomenico Di Menna
Dott. Lorenzo Dottorini
Dott.ssa Annamaria Marte
Dott.ssa Silvia Beatrice

Ginecologia
Dott. Lino Cipolla

Genetica
Dott.ssa Agnese Scatigno


