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CARCINOMA MAMMARIO:
QUANDO la donna e GIOVANE

Diagnostica radiologica:
indicazioni e limiti delle
varie metodiche nella
donna giovane
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DIAGNOSTICA RADIOLOGICA

MAMMOGRAFIA




LE IMMAGINI RADIOLOGICHE DISPONIBILI
MAMMOGRAFIA

Unico test in grado di ridurre la mortalita per cancro
del 22-25%

Tabar et Al. (2003) Lancet 361;1405-1410



OOk =0
Coh==C

cELrk MAMMOGRAFIA
RISCHIO di TUMORE RADIO-INDOTTO

Se valutato con un sistema lineare, il “rischio” da
mammografia espletata all’eta di 40 anni in 1 mIn di donne
(1ImGy) potrebbe comportare un aumento di 10 carcinomi,
nell’intero arco di vita di queste Pazienti

valore ben modesto

a confronto con la naturale incidenza
di 800 carcinomi/1 min nello stesso gruppo di donne

Feig SA et al (1977) Radiology 122:123-127



MAMMOGRAFIA
DENSITA” PARENCHIMALE
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MAMMOGRAFIA
FALSI NEGATIVI

La DENSITA MAMMARIA & la principale responsabile della
RIDUZIONE della sensibilita della MX clinica e di

Screening

- sensibilita in mammelle ADIPOSE: 82-98%
- sensibilita in mammelle DENSE: 30-80%

Kerlikowske K et al (1996) JAMA 276:33-8



MAMMOGRAFIA
DENSITA” PARENCHIMALE

La sovrapposizione di tessuto fibroghiandolare denso:

- mima lesioni sospette (FALSI POSITIVI)

- riduce la visibilita di lesioni maligne (FALSI NEGATIVI)
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el MAMMOGRAFIA CON TOMOSINTESH

Acquisizione in tomosintesi (3D) Immagini 3D (tomosintesi)



TOMOSINTESI
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Sempre maggior diffusione del suo utilizzo in
associazione con la mammografia digitale, sia nello
screening che nella senologia clinica.

Aumento del potere di risoluzione

Migliore Identificazione di lesioni tipo massa e
distorsioni

Riduce | falsi positivi da sovrapposizione ghiandolare

Efficacia nell'interpretazione del seno denso
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CERSEE MAMMOGRAFIA
con ECOGRAFIA in ESAME SENOLOGICO CLINICO

Vantaggi:

. ECO a confronto con MX:
sensibilita meno influenzata
da eta e densita mammaria

. ECO a confronto con RM:

ben tollerata, disponibile,
POCO costosa

Kerlikowske K et al (1996) JAMA 276:33-8

Quando:

. Seno estremamente

denso >75%

. seno denso >50%

se “Intermediate risk”

. donne “high risk”

se RM non possibile

Berg WA (2009) AJR 192:390-399
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Screening Study 11’130 Pazienti; 221 Pazienti con cancro
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Kolb et Al. Radiology 2002; 225:165-175.



ECOGRAFIA

e Tasso diagnostico US in donne asintomatiche con
mammografia negativa e 1.8%o (+33%)

e Rispetto alla MX, I'incremento diagnostico US e maggiore:
— in donne con eta inferiore a 50 aa (+46%) e con densita
radiologica elevata (+65%), in donne con storia di pregresso ca

mammario (+240%)

— nelle rimanenti donne I'incremento diagnostico e pari almeno a

+22%

Girardi V et al The Breast 2013; 22:806-809



et RISONANZA MAGNETICA

CCFCL

* Metodica di imaging COMPLEMENTARE alla
mammografia ed alla ecografia mammaria.

e ELEVATA SENSIBILITA:

94%-100% per le forme infiltranti;
40%-100% per le forme in situ.

* BASSA SPECIFICITA':
37%-86%

Linda et al. Breast 2008 17:51-57.
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RISONANZA MAGNETICA

»Sorveglianza di donne ad alto rischio
genetico-familiare

»Stadiazione loco-regionale pre-
trattamento chirurgico

»Valutazione della risposta alla CHT neo-
adiuvante

»Differenziazione tra recidiva locale e
cicatrice chirurgica

»CUP syndrome
»>Mammella secernente
> Protesi

Mann et Al. Eur Radiol 2008; 18:1307-1318.



D W ]
iy n‘:lﬂél I

iy ﬂl\l\llilllllllllIllllll\\lllll\m

J!\w
ol

: _ te come
" re utilizza
I gia no esse
Tutte le mettct)id;fé interventlft"’a
ida nell’attiv '
guida -

%

- -




CONCLUSIONI

v La MAMMOGRAFIA,
eventualmente con
TOMOSINTESI, rimane l'esame
principale per la valutazione del
tumore anche nella donna

MAMMOGRAFIA giovane.

v UECOGRAFIA e indispensabile
nello studio della donna giovane
specie se con seno denso.

v La RISONANZA MAGNETICA va
considerato esame
complementare alle altre
metodiche ed eseguita in casi
selezionati.
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per l'attenzione!




