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Latomosintesinel secondo livelldi screening

Le considerazioni su questo tema possono variare in relazione alla modalita

di esecuzione del primo livello: in DM? In DBT?

La DBT entra, in ambito di secondo livello, sia nella valutazione dei dubbi
diagnostici nati dallo studio di primo livello sia nella esecuzione delle VABB.
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DBT for workup of screendetected suspicioudindings

Damoilti studisievincechela DBT elmenoequivalentealle proiezioniaggiuntive
degliapprofondimentidi screeningifigrandimentq compression& spot,proiezioni
ortogonal) conriduzionedellaesposiziongadiante

LabuonaperformancediagnosticadellaDBTsiconfermaanchea fronte di neoplasie
iInvasivelobulari

In alcunicontestila DBT hanostrato ridurre | richiami anticipati

[ QA Y dBIEDBRper lelonnesintomaticheo per icasisospettiallalettura di
screening e daonsiderarsappropriata



Xg2YSY VS SipoigcRendaebtddsuspiciousindingsX

In these women, if an indication tnammography existand DBT is available, DBT
should beperformed , preferablyith asDMDBT protocol

If sSDMmammograms are not available, DBT capbdormedafter DM.



EurRadiol 2012 Mar;22(3):5344.
Oneto-one comparisonbetween digital spot compressionview and digital breast

tomosynthesis
TagliaficdA, Astengo DCavagnettd-, Rosasco RescinitdG, Monetti F, Calabrese M

Digital spot compression views (DSCVs) are often needed in breast
screeningorogrammes

Digital breastomosynthesigDBT) now offers an alternative to DSCV

In recalls without calcification, DBT was at least equally accurate as DSCVs

DBT has a lower mean glandular dose than DSCVs






Breasttomosynthesis What do we know and where do we stard
MandoulC,VerheydenC, Millet | ,OrliacC, Pages Ehomassin, TaourelP.

Work-up of screeningdetected suspicious finding

La DBDffre un doppiovantaggio laverificadellelesioniincerte e laanalisidei caratteri
dellelesionicerte.

Lelesioniincerte sonospessacostituite daasimmetrie la DBT distingutea artefatti da
sovrapposiziongriducendoi B3) evereasimmetrie(oriclassifican masse).



Le caratterizzazione di una massa bas#sua, margini densitae contenuto.

Laformae spesso ottimamente definita dalla DBT, e lesioni irregolari alla DM
possono risultaréobate alla DBT (attenzione: non significa che siano benigne!)

La massima potenzialita della DBT risiede nella valutazionesgdiaaturadei
marginj talvolta meno evidente con DM.

La DBT perde invece informazioni sultaisitadelle mass€minore densita nelle
sezioni). Gioca qui il suo ruolo la ricostruzione sintetica delle immagini.

La DBT permette una valutazionecdntenutodelle masse, in particolare
indentificando le componenti adipose e orientando verso la benignita.

Ma talvolta le componenti grasse sono inglobate dal processo di crescita di una
lesione maligna!



Lo studio dellamicrocalcificazioni

Manca consensaullacaratterizzazionelelle microcalcificazionfdiversetecnicheds
acquisiziong

Lalimitazionemaggiorerimanelegataallaanalisidelladistribuzionedel cluster, dove
peraltro giocaun ruolo lo studio conmmaginesintetica
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LeproiezioniaggiuntivepossonoesseresostituitedallaDBT, comgiaavvenuto
nellapraticaclinica?

In un recentestudio multicentrica laanalisiretrospettivadi 194,437 DB

screeningcomparatecon131,292DMdi screeninghamostratochele prime
richiedevanamenostudiaggiuntivi

Laevidenzadel confrontotra DBT gadiogrammiaggiuntivinon eancorapiena ma
siritiene chenon esistainferiorita dellaDBT.



THERE ARE NO




RadiologyDecember2017; 285(3). 778787 .

BILRADSCategory3 Comparison ProbablyBenignCategoryafter Recallfrom
Screeningpbefore and after Implementation of Digital BreastTomosynthesis
ES McDonald, AM Mc Carthy, $\Véinstein MDSchnallPh EConant

Studioretrospettivodi 10.728samiDM e 15.57 samiDBT(indaginidi screening)
Percentualdi richiama DM 10,4% DBT 8,8%

Classificaziondeirichiamiseconddipologiadi reperto: calcificazioniasimmetrie
massedistorsion)



RadiologyDecember2017; 285(3). 778787 .

BILRADSCategory3 Comparison ProbablyBenignCategoryafter Recallfrom
Screeningpbefore and after Implementation of Digital BreastTomosynthesis
ES McDonald, AM Mc Carthy, $\Véinstein MDSchnallPh EConant

Latipologiadei reperti richiamativede con DBT, umcrementodeirichiamiper
distorsionie masse enariduzionedi quelliperasimmetrie

Nessunavariazioneinvece per lecalcificazioni
Nonvariazionisignificativedel B3tra gruppoDM (1,6%) e DBT (1,3%)

Riduzionalel 2,4 per 1000 perontrollia brevetermine (richiamianticipat






J.ClinmagingSci2018 Jul 31;8:28.
TomosynthesisGuided Core Biopsy of the Breast: Why and How to Use it.
Shin KTeichgraebeb, MartaindaleS,WithmanGJ.

BENEFITS OF TOMOSYNTHESIBED CORE BIOPSY

La VABB sottguidaDBT (VABB/DBplesentavantaggirispetto allatradizionale
biopsiapronastereotassicdPS)

La VABB/DBfhcilitala diagnostissutaleriguardantetutta la gamma dequadridi
semeioticgpatologicamammografica

LaesecuzionalellaVABB/DBpuo risultare piu agevoleper laPazientg(posizione
sedutg decubitilaterali).



CHALLENGES AND PITFALLS OF TOMOSYMEHBEGLIS CORE BIOPSY

Laposizionesedutapuo determinarereazionivascvagali
Laloro incidenzasiriducecont Q dziidgitavoli pera/ABB decubitoprono.

Copriregli occhidellaPazientecon un piccoldelo puod, evitandolavistaR St f QI 3 2
ridurre il rischiodi reazioni

Lecalcificazionpiu fini possonarisultaredi difficilevisualizzazionan questocasopuo
essereopportunoricorrereallabiosiastereotassica



BENEFITS OF TOMOSYNTHESIBED CORE BIOPSY

La VABB/DBT@rc antraturadellalesione
bersaglicsianellat “ levqg ottenuta con lastessa
unita DBT. “






Comparisorof Upright Digital BreastTomosynthesigguidedversus
ProneStereotacticVacuumassistedBreastBiopsy
5Q! f Saal yRN2 | !

BahlM, Maunglaya

Studioretrospettivocomparativo PS VABB (Agosto 201dicembre2015) versus VABB/DBT

a Pazienteseduta(Febbraio2016- Giugno2017)

408 patients

439 PS VABBs in

706 DET-guided
VABBs in 682

patients

8 PS VABBs in 8 patients

canceled (lesion not real, |-

n=3; lesion benign, n=5)

21 PS VABBs in 21 patients
aborted (lesion could not be

unable to tolerate procedure,

n=2)

2

6 DBT-guided VABBS in 6
patients canceled (lesion
not real, n=4,; lesion benign,
n=2)

5 DBT-guided VABBs in 5
patients aborted (lesion

targeted, n=19; patient |- =1 could not be targeted, n=2;
patient unable to tolerate
procedure, n=3)
Yy Y
_ 695 DBT-guided
410 PS VABBs In VABBs in 671

379 patients

patients

[ SKY I Y

/

SO



Limitazionidello studio:
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Gruppinon randomizzatbensiseparatiin diversiperioditemporali

d b S I N&hi&d o2bi6iSies yielded malignant results in both groups.
There wereno differences in the distribution of histologic results
(benign, high risk, or malignant) between the two groups; however,
among the malignant results, there washigher proportion of invasive
(relative to In situ) carcinomas in the DBidided VABB grou@1.9% [91
2F HMTB6 a4 HPOPPE: woy 2F MHTOUO PE







