


PDTA

Percorsi diagnostico-ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛέ όάt5¢!έύ Ŏƻƴǎƛǎǘƻƴƻ 
in una serie di interventi clinici, caratterizzati da elevata 
complessità e multidisciplinarietà, rivolti in maniera speciale a 
determinate categorie di pazienti affetti da patologie croniche e/o 
complesse.



The European Commission will establish minimum quality requirements for 

breast cancer health-care

European Commission Initiative on Breast Cancer

http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/home?p_p_auth=5CMeoBi4&p_p_id=49&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_49_struts_action=/my_sites/view&_49_groupId=20181&_49_privateLayout=false
http://ecibc.jrc.ec.europa.eu/home?p_p_auth=5CMeoBi4&p_p_id=49&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_49_struts_action=/my_sites/view&_49_groupId=20181&_49_privateLayout=false






VABB: Notevole accuratezza diagnostica nelle lesioni in situ e 

microinvasive







PDTA
lesione dubbia



B3

ÅLesioni papillari

ÅRadialscar

ÅTumore filloide

ÅLesioni a fenotipo apocrino

ÅLesioni mucocele-like

ÅNeoplasia Lobulare (LIN)

ÅProliferazione epiteliale atipica duttale

ÅFlatepithelialatypia







étarget management dei B3

ééééééééééééééééé.



Χ¢ŀǊƎŜǘ management dei «possibili» B3Χ

Core 12 ς13 gaugein eco?

Microcalcificazionicm 1 -1,5:  VAE come 
1Áapproccio ago 7-8 gauge



é.da una core biopsy diagnostica ad una 
diagnostico -terapeutica?



PDTA
sospetto di lesione maligna



INTERVENTO CHIRURGICO o NEOADIUVANTE?

Core biopsydiagnostica o prognostico-predittiva?

ÅISTOTIPO ?

ÅGRADING ?

Quale? Nucleare? ElstonEllis?

ÅER ?

ÅPgR?

ÅKi67 ?

ÅHER2 ?

ÅTILs??

ÅAR???













Cosa bisogna chiedere al radiologo?

Quali risposte deve fornire il patologo?

Quali indicazioni deve avere il chirurgo?

vǳŀƭƛ Řŀǘƛ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŦƻǊƴƛǊŜ ŀƭƭΩƻƴŎƻƭƻƎƻΚ



Almeno 4 core da 14 gauge, tenendo 
conto delle dimensioni della lesione



https://www.senonetwork.it/C_Common/Download.
asp?file=/$Site$/files/doc/Documenti/raccomandazi
oni/Focus_on_TRATTAMENTO_DOPO_CHEMIOTERAP
IA_PRIMARIA_O_NEOADJUVANT_CHEMOTHERAPY_2
020.pdf



Ora del prelievo



INTERVENTO CHIRURGICO o NEOADIUVANTE?

ÅIstotipo:  si é

ÅLobulare : RMN

ÅIstotipispeciali TRIPLO NEGATIVI, DI BASSO 

GRADO (LGAC, adenoideo cistico, lobulare 

variante istiocitoide, apocrino G1-G2)(Ki67)







Lõomissionedella Biopsia del
linfonodo sentinella in alcuni setting
sta emergendo come opzione



Wang T, et al: Ann Surg Oncol 2021; 28: 902 -913



Hughes K, et al: JCO 2013; 31



Ozkurt E, et al: Ann Surg Oncol 2021; 28: 2589 -2598



STUDY Country Tumors End Point N Status

SOUND Italy cT1 dDFS 1450 Closed

INSEMA Germany cT1-2 iDFS 6000 Ongoing

BOOG Neatherlands cT1-2 RR 1160 Ongoing

SOAPET China cT1-2 dDFS 1528 Ongoing

NAUTILUS Corea cT1-2 iDFS 1734 Ongoing

Trials in corso sulla Omissione del Linfonodo 
sentinella





studiare l' eventuale presenza di componenti benigne all' 
interno della massa tumorale (contribuiscono alle dimensioni 

complessive, ma non subiscono riduzione volumetrica in 
seguito alla terapia)


















