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NOTA INFORMATIVA E PREPARAZIONE 
ALLA MAMMOGRAFIA 

 
 
GENTILE SIG./SIG.RA: ................................................................................................................................ 

        (NOME E COGNOME) 
 

Le forniamo di seguito alcune informazioni inerenti la procedura alla quale sarà sottoposto/a per aiutarla a 
comprendere meglio le modalità di esecuzione, i vantaggi, le conseguenze, gli eventuali rischi e ogni altra 
indicazione utile a consentirle una appropriata valutazione ed una più consapevole adesione.  
Nel caso le informazioni contenute in questo foglio informativo Le suscitino altre domande, non esiti a sottoporle 
al medico di riferimento. 

 
CHE COS’E’  
È un’indagine che utilizza radiazioni ionizzanti (raggi x), a basso dosaggio, per la diagnosi della patologia 
mammaria.  
Poiché si tratta di un esame che espone a radiazioni ionizzanti se ne deve evitare l’utilizzo in assenza di 
un’indicazione clinica specifica; nelle donne in età fertile si deve escludere una gravidanza in corso.  
I vantaggi dell’impiego delle radiazioni ionizzanti sono molti e sono stati stabiliti al di fuori di ogni dubbio. È bene 

però conoscere anche i potenziali rischi che le radiazioni comportano. 

I livelli di dose assorbiti da un paziente durante un esame radiologico sono in genere associati a un incremento 

del rischio sostanzialmente trascurabile rispetto alla probabilità di sviluppare naturalmente un cancro (circa 1/3) 

come mostrato nella seguente tabella. 
 

Procedura diagnostica Dose efficace media (mSv) 
Rischio aggiuntivo di cancro 

nell’arco della vita per esame 

Radiografia del torace 

Radiografia dentale 

Panoramica dentale 

Radiografia braccia e gambe 

Radiografia mani 

0.01 Rischio trascurabile 

Esame CBCT 

Radiografia della testa 

Radiografia del collo 

0.1 

Rischio minimo: 

da 1 su 1.000.000 

a 1 su 100.000 

Mammografia 

Radiografia dell’anca 

Radiografia del rachide 

Radiografia dell’addome 

TC dell’encefalo 

1 

Rischio molto basso: 

da 1 su 100.000 

a 1 su 10.000 

Urografia 

Clisma opaco 

TC dell’addome 

10 

Rischio basso: 

da 1 su 10.000 

a 1 su 1.000 

 

Il rischio di cancro provocato dalle radiazioni è basso, ma additivo. Significa che ogni indagine eseguita mediante 

l’uso dei raggi X comporta un leggero aumento del rischio. 

Il medico richiedente e il radiologo hanno la responsabilità di garantire che i benefici per la salute del paziente, 

derivanti dall’esecuzione dell’esame, siano superiori ai rischi da radiazione. Il medico deve sempre essere 

informato degli esami radiologici eventualmente effettuati dal paziente in precedenza e ove possibile deve poterli 

visionare, poiché potrebbero rendere superflui ulteriori accertamenti radiologici. 
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A COSA SERVE  
È l’indagine di riferimento, nelle donne sopra i 40 anni, per la diagnosi precoce del cancro della mammella, anche 
di piccole dimensioni, ancora non palpabile (asintomatico).  
 
COME SI EFFETTUA  
L’esame viene eseguito da un Tecnico Sanitario di Radiologia Medica (TSRM) appositamente formato; comporta 
una lenta e progressiva compressione del seno, talvolta può essere fastidioso, raramente doloroso.  
Si acquisiscono, generalmente, due radiografie con proiezioni differenti per ciascun lato. 
  
COSA PUO’ SUCCEDERE – EVENTUALI COMPLICANZE  
Non esistono complicanze legate all’esecuzione dell’esame. In caso di protesi esiste il rischio di rottura, 
solitamente dovuto più allo stato compromesso delle protesi che alla compressione esercitata per la 
mammografia.  
 
PREPARAZIONE NECESSARIA - RACCOMANDAZIONI  
L’indagine non richiede alcuna preparazione e viene eseguita anche in presenza di protesi mammarie estetiche, 
con opportuni accorgimenti, pertanto occorre informare il TSRM che esegue l’esame.  
Occorre evitare di spalmarsi creme o borotalco il giorno dell’esame perché potrebbero creare artefatti sulle 
immagini.  
Si raccomanda di portare sempre le mammografie ed eventuali altri esami senologici precedentemente eseguiti.  
La prima mammografia è indicata intorno ai 40 anni (eventualmente prima in caso d’indicazione clinica), 
successivamente va ripetuta con periodicità suggerita dal medico radiologo.  
L’ecografia viene frequentemente utilizzata a completamento dell’indagine mammografica, a discrezione del 
medico radiologo.  
          
         
 
               
 

      
 __________________________________________  

     Timbro e Firma del medico che ha informato 

 
 
 
 

Il paziente può richiedere ulteriori spiegazioni al medico radiologo in sede di esame. 


