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La tomosintesinel secondo livello di screening

Le considerazioni su questo tema possono variare in relazione alla modalità 
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.



Recommendations

3. symptomatic women and women needing work-up of screen-
detectedsuspiciousfindings;

A sixth, final recommendation concerns needle biopsy under DBT guidance.



DBT for work-up of screen-detected suspiciousfindings

Da molti studisievince chela DBT è almenoequivalentealleproiezioniaggiuntive
degliapprofondimentidi screening (ingrandimento, compressionea spot, proiezioni
ortogonali) con riduzionedellaesposizioneradiante.

La buonaperformance diagnosticadellaDBT siconfermaanchea fronte di neoplasie
invasive lobulari

In alcunicontestila  DBT hamostrato ridurre i richiami anticipati 

[ΩƛƳǇƛŜƎƻdellaDBT per le donnesintomaticheo per i casisospettiallalettura di 
screening è da considerarsiappropriato.



In these women, if an indication to mammography exists and DBT is available, DBT 
should be performed , preferably with a sDM/DBT protocol .

If sDMmammograms are not available, DBT can be performed after DM .

ΧǿƻƳŜƴ ƴŜŜŘƛƴƎ ǿƻǊƪ-up of screen-detectedsuspiciousfindingsΧ



EurRadiol. 2012 Mar;22(3):539-44. 
One-to-onecomparisonbetween digital spot compressionview and digital breast
tomosynthesis.
TagliaficoA,  Astengo D, CavagnettoF, Rosasco R, RescinitoG, Monetti F, Calabrese M.

Digital spot compression views (DSCVs) are often needed in breast 
screening programmes. 

Digital breast tomosynthesis(DBT) 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 





Breast tomosynthesis: What do we know and where do we stand?
MandoulC, VerheydenC, Millet I, OrliacC, Pages E, ThomassinI, TaourelP.

Work-up of screening-detected suspicious finding 

La DBT offre un doppiovantaggio: la verificadellelesioniincertee la analisidei caratteri
dellelesionicerte.

Le lesioniincertesonospessocostituiteda asimmetrie: la DBT distingue tra artefatti da 
sovrapposizione(riducendoi B3) e vereasimmetrie(o riclassificain  masse).



Le caratterizzazione di una massa basa su forma, margini, densitàe  contenuto.

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

La massima potenzialità della DBT risiede nella valutazione della spiculaturadei 
margini, talvolta  meno evidente con DM.

La DBT perde invece informazioni sulla densitàdelle masse(minore densità nelle 
sezioni). Gioca qui il suo ruolo la ricostruzione sintetica delle immagini.

La DBT permette una valutazione di contenutodelle masse, in particolare 
indentificando le componenti adipose e orientando verso la benignità.
Ma talvolta le componenti grasse sono inglobate dal processo di crescita di una 
lesione maligna!



Manca consensosullacaratterizzazionedellemicrocalcificazioni(diverse tecnichedi 
acquisizione)

La limitazionemaggiorerimanelegataallaanalisidelladistribuzionedel cluster, dove 
peraltrogiocaun ruolo lo studio con immaginesintetica.

Restavalidoil ruoloŘŜƭƭΩƛƴƎǊŀƴŘƛƳŜƴǘƻa spot.

Lo studio delle microcalcificazioni



Le proiezioniaggiuntivepossonoesseresostituitedallaDBT, come giàavvenuto
nellapraticaclinica?

In un recentestudio multicentrico, la analisiretrospettivadi  194,437 DBT di 
screening comparatecon131,292 DM di  screening, ha mostratochele prime 
richiedevanomenostudiaggiuntivi.
La evidenzadel confrontotra DBT e radiogrammiaggiuntivinon è ancorapiena, ma 
si ritiene chenon esistainferiorità dellaDBT.





RadiologyDecember2017; 285(3): 778ς787. 
BI-RADS Category3 Comparison: ProbablyBenignCategoryafter Recallfrom 
Screening before and after Implementationof Digital BreastTomosynthesis
ES McDonald, AM Mc Carthy, S P. Weinstein, MD Schnall, PhD,  E Conant

Studio retrospettivodi 10.728 esamiDM e 15.571 esamiDBT (indaginidi screening)

Percentualidi richiamo: DM 10,4% - DBT 8,8%

Classificazionedei richiamisecondo tipologiadi reperto: calcificazioni, asimmetrie, 
masse, distorsioni)



RadiologyDecember2017; 285(3): 778ς787. 
BI-RADS Category3 Comparison: ProbablyBenignCategoryafter Recallfrom 
Screening before and after Implementationof Digital BreastTomosynthesis
ES McDonald, AM Mc Carthy, S P. Weinstein, MD Schnall, PhD,  E Conant

La tipologiadei reperti richiamativede, con DBT, un incrementodei richiamiper 
distorsionie masse e unariduzionedi quelli per asimmetrie.

Nessunavariazione, invece, per le calcificazioni.

Non variazionisignificativedei B3 tra gruppoDM (1,6%) e DBT (1,3%)

Riduzionedel 2,4 per 1000 per controlli a breve termine(richiamianticipati)





La VABB sotto guidaDBT (VABB/DBT) presentavantaggirispettoallatradizionale
biopsiapronastereotassica(PS)

La VABB/DBT facilitala diagnositissutaleriguardantetutta la gamma dei quadridi 
semeioticapatologicamammografica. 

La esecuzionedellaVABB/DBT può risultarepiù agevoleper la Paziente(posizione
seduta, decubiti laterali).

J.ClinImaging Sci2018 Jul 31;8:28. 
Tomosynthesis-Guided Core Biopsy of the Breast: Why and How to Use it. 
Shin K, TeichgraeberD, MartaindaleS, WithmanGJ.

BENEFITS OF TOMOSYNTHESIS-GUIDED CORE BIOPSY



CHALLENGES AND PITFALLS OF TOMOSYNTHESIS-GUIDED CORE BIOPSY

La posizionesedutapuòdeterminarereazionivaso-vagali.

La loro incidenzasi riducecon ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻdei tavoli per VABB a decubitoprono.

Copriregli occhidellaPazientecon un piccolo telo può,  evitandola vista ŘŜƭƭΩŀƎƻ, 
ridurre il rischiodi reazioni.

Le calcificazionipiù fini possonorisultaredi difficile visualizzazione: in questocasopuò
essereopportunoricorrereallabiosiastereotassica.



La VABB/DBT è procedurapiù veloce dellaPS, siain fasedi centraturadellalesione
bersagliosianellaconfermadellacorrettezzadi sededel prelievo, ottenuta con la stessa
unità DBT.

BENEFITS OF TOMOSYNTHESIS-GUIDED CORE BIOPSY





Comparisonof Upright Digital BreastTomosynthesisςguidedversus
Prone StereotacticVacuum-assistedBreastBiopsy
BahlM, MaunglayaΣ 5Ω!ƭŜǎǎŀƴŘǊƻ I!Σ [ŜƘƳŀƴ /5Φ

Studio retrospettivocomparativo: PS VABB (Agosto 2014 - Dicembre2015) versus  VABB/DBT 
a Pazienteseduta(Febbraio2016 - Giugno2017) 



Limitazionidellostudio:

άCƛǊǎǘΣ ƛǘ ǿŀǎ ŎƻƴŘǳŎǘŜŘ ŀǘ ŀƴ ŀŎŀŘŜƳƛŎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ŀƴŘ ǘƘŜǊŜŦƻǊŜ ǘƘŜ ǊŜǎǳƭǘǎ Ƴŀȅ ƴƻǘ 
ōŜ ƎŜƴŜǊŀƭƛȊŀōƭŜ ǘƻ ƻǘƘŜǊ ōǊŜŀǎǘ ƛƳŀƎƛƴƎ ǇǊŀŎǘƛŎŜǎΦέ

Gruppinon randomizzatibensìseparatiin diversiperiodi temporali

άbŜŀǊƭȅ ƻƴŜ-third of biopsies yielded malignant results in both groups. 
There were no differences in the distribution of histologic results
(benign, high risk, or malignant) between the two groups; however, 
among the malignant results, there was a higher proportion of invasive 
(relative to in situ) carcinomas in the DBT-guided VABB group (41.9% [91 
ƻŦ нмтϐ Ǿǎ нфΦф҈ ώоу ƻŦ мнтύΦέ




