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1. Introdursi al paziente e chiedere il permesso per esaminarlo.

Ricordare che il paziente deve avere un’accompagnatrice. 

2. Ispezionare il seno con il paziente scoperto sopra il girovita.

Invitare il paziente a sedersi con le mani sui fianchi (Immagine 3.1).

Analizzare le seguenti:
• Simmetria finale delle mammelle.
o Dimensione, forma, posizione del capezzolo.
• Anomalie del capezzolo.
o Retrazione, secrezione, erosione. 
• Anomalie delle pelle.
o Eritema, fossette, buccia d’arancia, gonfiori o lesioni. 
o Cicatrici, tatuaggi da radioterapia o ustioni.
• Anomalie nelle braccia o ascelle. 
o Gonfiore, atrofie, linfedema. 

Chiedere al paziente di alzare le braccia e posizionarle dietro la testa (Immagine 3.2).

Immagine 3.1. Invitare il paziente a sedersi con le mani sui fianchi per poter ispezionare il seno.

Immagine 3.2. Invitare il paziente a sedersi con le mani dietro la testa per poter ispezionare il seno.  
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Ora cercare asimmetria o fossette nella pelle che potrebbero essere più visibili quando si cambia 
posizione. 

3. Toccare.

Chiedere al paziente se sente dolore o fastidio prima di iniziare a toccare il seno. Chiedere se ha 
notato alcun nodulo; se questo è il caso, esaminare prima l’altra mammella. 
Invitare il paziente a sdraiarsi ed inclinare il girovita a 45 gradi.
Usare la parte piatta delle dita per palpare la mammella (Immagine 3.3).

• Tutti e quattro i quadranti.
• La zona centrale ed il complesso areola-capezzolo. 
• La coda di Spence. 

Ora esaminare l’ascella.

• Sostenere il peso del braccio del paziente con il proprio braccio – il destro con il destro o il  
 sinistro con il sinistro. 
• Usare l’altra mano per palpare l’ascella – mediale, posteriore, anteriore, laterale e l’apice  
 (Immagini 3.4 e 3.5).

Immagine 3.3. Usare la parte piatta delle dita per palpare la mammella in tutti e quattro i quadranti.

Immagine 3.4. Palpazione dell’ascella: gruppo di linfonodi mediale e posteriore.
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Cambiare lato ed esaminare l’altra mammella e ascella. In caso di nodulo, descriverne:

• Sito.
• Dimensione.
• Forma.
• Superficie della pelle.
• Consistenza.
• Fluttuazione. 
• Mobile o fisso – chiedere al paziente di tendere i muscoli pettorali spingendo le mani contro  
 il girovita, nel mentre provare a muovere il nodulo parallelamente e perpendicolarmente alle  
 maggiori fibre muscolari dei pettorali. 

4. Esami specifici.

• Individuare la presenza di eventuali linfonodi palpabili nella fosse sovraclaveari. 

5. Per completare la visita. 

Chiedere di:

• Annottare la storia clinica del nodulo ed un’eventuale storia famigliare di malattie al seno. 
• Esaminare addome e torace.
• Fissare un esame istologico ed un imaging del seno per completare la tripla valutazione.

6. Assicurarsi che il paziente si sia rivestito o coperto.

7. Ringraziare il paziente.

Immagine 3.5. Palpazione dell’ascella: gruppo di linfonodi anteriore e laterale. 
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- International Medical Summer School
  Manchester, 31st July to 4th August 2017

- International Academic and Research Conference
  Manchester, 5th August 2017

- World University Anatomy Challenge
  Manchester, 4th August 2017
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