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MAMMOGRAFIA TOMOSINTESI
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CONTRASTO

TUTTE LE TECNICHE MAMMOGRAFICHE HANNO IN COMUNE IL 
POSIZIONAMENTO DELLA MAMMELLA

Mammografia e posizionamento



• LA MAMMOGRAFIA E’ IMAGING 
PROIETTIVO

•NELL’IMAGING PROIETTIVO 
STRUTTURE APPARTENENTI A PIANI 
DIVERSI VENGONO PROIETTATE 
SULLO STESSO PIANO (IMMAGINE)

•PER LOCALIZZARE UN’AREA 
SOSPETTA SERVONO ALMENO DUE 
PROIEZIONI

•PER LOCALIZZARE UN’AREA 
SOSPETTA È NECESSARIO 
CONOSCERE LA “DIREZIONE DELLA 
PROIEZIONE”

Standardizzazione del posizionamento



• Se il posizionamento nelle due 
proiezioni (cranio-caudale, CC, e 
medio-laterale-obliqua, MLO) è 
corretto

• L’eventuale lesione può essere 
correttamente localizzata e descritta 
dal radiologo

• La successiva biopsia riuscirà a 
prelevare il tessuto nell’area in cui c’
è la lesione

Posizionamento e localizzazione



• La compressione è una condizione 
necessaria per permettere il corretto 
posizionamento della mammella

•Rende lo spessore circa uniforme: 
differenze di segnale sull’immagine 
attribuibile a differenze di 
“materiale” (non a differenze di 
spessore)

•Riduce scattering, tempo di 
esposizione, dose

Posizionamento e compressione



Importanza del posizionamento



Correttezza del posizionamento

•DIVERSI METODI (CHE SI SOMIGLIANO)

•CRITERI DESCRITTIVI (alcuni quantificabili)

•BASATI SU RIFERIMENTI ANATOMICI 
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PGMI – CC views

1. All breast tissue imaged (fat tissue visualized 
posterior to glandular tissue) 

a. medial border well demonstrated

b. nipple in profile (retro-areolar tissue well separated)

c. nipple in the midline of imaged breast

d. posterior nipple line (PNL) within 1 cm of PNL on MLO view

2. correct image identification (date, patient data, 
positional markers, radiographer identification)

3. correct exposure

4. good compression

5. absence of movement

6. correct processing (film)

7. absence of artifacts

8. no skin folds

9. symmetrical images

PERFECT images:  meet all criteria 1-9

GOOD images:  
• all postero-medial tissue visualized
• nipple in profile and in midline of imaged breast
• meet criteria 2-6
• minor failure criteria 7-9

MODERATE images:  
• most breast tissue imaged (nipple not in profile but 

clearly distinguishable from retro-areolar tissue; nipple 
not in midline)

•  meet criteria 2-6
• Artefacts or skin folds which do not obscure the image
• asymmetrical images

INADEQUATE images:  
• a significant part of the breast not imaged 
• failure criteria 2-6
• overlying artefacts and skin folds obscuring the image



PGMI – MLO views

1. All breast tissue imaged (fat tissue visualized 
posterior to glandular tissue) 

a. pectoral muscle shadow to nipple level

b. full width of the pectoral muscle

c. nipple in profile (retro-areolar tissue well separated)

d. infra-mammary fold well demonstrated

e. PNL within 1 cm of PNL on CC view

2. correct image identification

3. correct exposure

4. good compression

5. absence of movement

6. correct processing (film)

7. absence of artifacts

8. no skin folds

9. symmetrical images

PERFECT images:  meet all criteria 1-9x

GOOD images:  
• pectoral muscle well demonstrated
• nipple in profile
• infra-mammary fold (IMF) well demonstratedmeet criteria 2-6
• minor failure criteria 7-9

MODERATE images:  
• most breast tissue imaged (pectoral muscle not to nipple level 

but posterior breast tissue adequately shown; nipple not in 
profile but clearly distinguishable; IMF not clearly 
demonstrated but breast tissue adequately shown)

• meet criteria 2-6
• artefacts or skin folds which do not obscure the image
• asymmetrical images

INADEQUATE images:  
• a significant part of the breast not imaged 
• failure criteria 2-6
• overlying artefacts and skin folds obscuring the image



Valutazione del posizionamento



Auto-valutazione del posizionamento



Auto-valutazione: vantaggi

�FORMIDABILE STRUMENTO 
DIDATTICO
�AIUTA A CAPIRE:
� COME SI VALUTA LA QUALITÀ DELLE 

IMMAGINI MAMMOGRAFICHE (E 
QUINDI COME SI DOVREBBE 
ESEGUIRE UNA MAMMOGRAFIA)

� QUALI SONO GLI ERRORI (PROPRI) 
PIU’ FREQUENTI

SE IL METODO È CONDIVISO IN 
TEAM PERMETTE IL CONFRONTO 
TRA TSRM E LA CRESCITA DEL 
TEAM STESSO



Auto-valutazione: limiti

�LA VALUTAZIONE “MANUALE” (auto-valutazione) RICHIEDE 
TEMPO
�METODO STATISTICAMENTE DEBOLE
�Purtroppo le mammografie che ciascun TSRM può auto-valutare con 

questi metodi sono poche (ben che vada alcune decine). Anche 
mettendo insieme le valutazioni di tutti i TSRM si ha un quadro molto 
sottocampionato della situazione.
�Attenzione a fare confronti basati su questi (piccolo) numeri. Le 

conclusioni possono essere inesatte (anche se l’auto-valutazione è 
faticosa).



Auto-valutazione: limiti

�I METODI DI AUTO- VALUTAZIONE INCLUDONO ELEMENTI DI 
SOGGETTIVITÀ

�METODI SCARSAMENTE RIPRODUCIBILI (VARIABILITÀ INTER- E 
INTRA-OSSERVATORE)



Auto-valutazione: riproducibilità



Auto-valutazione: riproducibilità



Riproducibilità e numero di categorie

● QUANDO SI USANO VARIABILI CATEGORICHE 
SI PENSA CHE AUMENTARE IL NUMERO DI 
CATEGORIE IMPLICHI AUMENTARE 
L’ACCURATEZZA DEL METODO

● TUTTAVIA, SE LA VALUTAZIONE È FATTA DA 
“UMANI” MAGGIORE È IL NUMERO DI 
CATEGORIE, MAGGIORE È LA VARIABILITÀ 



Auto-valutazione: compressione

PGMI: “good compression”
Protocollo ER: ≥ 5 daN

ANZICHÉ LA FORZA DI COMPRESSIONE 
BISOGNEREBBE CONSIDERARE LA 
PRESSIONE



Metodi automatici

�SOFTWARE TOOL CHE ANALIZZANO SISTEMATICAMENTE LE 
IMMAGINI E VERIFICANO LA CORRETTEZZA DEL 
POSIZIONAMENTO

PSEUDO-PGMI



Valutazione automatica: vantaggi

�RACCOGLIE I DATI SENZA LAVORO EXTRA DA PARTE DEI 
TSRM
�STATISTICAMENTE POTENTISSIMO
�PERMETTE DI FARE MOLTI TIPI DI ANALISI
�DELL’INTERO TEAM
�PER TECNICO
�PER APPARECCHIATURA

�PERMETTE DI MONITORARE LE PERFORMANCE NEL 
TEMPO







INADEQUATE ONLY





Valutazione automatica: svantaggi

�RACCOGLIE I DATI SENZA LAVORO EXTRA DA PARTE DEI 
TSRM

�SICCOME NON COSTA FATICA, SI RISCHIA DI NON 
GUARDARE I RISULTATI

�PIÙ DIFFICILE DA USARE COME STRUMENTO DIDATTICO. 
RICHIEDE UN PO’ DI FAMILIARITÀ CON LA STATISTICA.



Valutazione automatica: svantaggi

�USARE UN SOFTWARE AUTOMATICO SENZA AVER CAPITO LE 
BASI DEI CRITERI DI AUTOVALUTAZIONE E COME SI GIUDICA LA 
QUALITÀ DI UNA MAMMOGRAFIA È COME IMPARARE A FARE I 
CALCOLI DIRETTAMENTE CON LA CALCOLATRICE SENZA AVER 
CAPITO NIENTE.



Validazione di un metodo

MA “FUNZIONA” PER FARE COSA ?

FUNZIONA ???



Validazione

�IN GENERE UN METODO NUOVO VIENE CONFRONTATO CON UN 
ALTRO IN USO, CONSIDERATO LO STANDARD DI RIFERIMENTO

�SAREBBE AUSPICABILE CHE LO STANDARD AVESSE OTTIME 
CARATTERISTICHE DI ROBUSTEZZA, ACCURATEZZA, 
RIPRODUCIBILITÀ 

NEL CASO SPECIFICO, FORSE IL SOFTWARE POTREBBE ESSERE 
USATO PER “VALIDARE” LE AUTO-VALUTAZIONI



Valentina Bordon:

«Confronto tra metodi di valutazione della qualità del 
posizionamento»


