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La tomosintesi nel secondo livello di screening
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La tomosintesi nel secondo livello di 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 work-up of screen-detected suspicious findings

Da molti studi si evince che la DBT e almeno equivalente alle proiezioni aggiuntive
degli approfondimenti di screening (ingrandimento, compressione a spot, proiezioni
ortogonali) con riduzione della esposizione radiante.

La buona performance diagnostica della DBT si conferma anche a fronte di neoplasie
invasive lobulari

In alcuni contesti la DBT ha mostrato ridurre i richiami anticipati

L'impiego della DBT per le donne sintomatiche o per i casi sospetti alla lettura di
screening e da considerarsi appropriato.



..women needing work-up of screen-detected suspicious findings...

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

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



Eur Radiol. 2012 Mar;22(3):539-44.
One-to-one comparison between digital spot compression view and digital breast

tomosynthesis.
Tagliafico A, Astengo D, Cavagnetto F, Rosasco R, Rescinito G, 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?
Mandoul C, Verheyden C, Millet |, Orliac C, Pages E, Thomassin |, Taourel P.

Work-up of screening-detected suspicious finding

La DBT offre un doppio vantaggio: la verifica delle lesioni incerte e la analisi dei caratteri
delle lesioni certe.

Le lesioni incerte sono spesso costituite da asimmetrie: la DBT distingue tra artefatti da
sovrapposizione (riducendo i B3) e vere asimmetrie (o riclassifica in masse).



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

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

La massima potenzialita della DBT risiede nella valutazione della spiculatura dei
margini, talvolta meno evidente con DM.

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

La DBT permette una valutazione di contenuto delle 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 delle microcalcificazioni

Manca consenso sulla caratterizzazione delle microcalcificazioni (diverse tecniche di
acquisizione)

La limitazione maggiore rimane legata alla analisi della distribuzione del cluster, dove
peraltro gioca un ruolo lo studio con immagine sintetica.

Resta valido il ruolo dell’'ingrandimento a spot.



Le proiezioni aggiuntive possono essere sostituite dalla DBT, come gia avvenuto
nella pratica clinica?

In un recente studio multicentrico, la analisi retrospettiva di 194,437 DBT di
screening comparate con131,292 DM di screening, ha mostrato che le prime
richiedevano meno studi aggiuntivi.

La evidenza del confronto tra DBT e radiogrammi aggiuntivi non € ancora piena, ma
si ritiene che non esista inferiorita della DBT.



THERE ARE NO




Radiology December 2017; 285(3): 778—-787.

BI-RADS Category 3 Comparison: Probably Benign Category after Recall from
Screening before and after Implementation of Digital Breast Tomosynthesis
ES McDonald, AM Mc Carthy, S P. Weinstein, MD Schnall, PhD, E Conant

Studio retrospettivo di 10.728 esami DM e 15.571 esami DBT (indagini di screening)

Percentuali di richiamo: DM 10,4% - DBT 8,8%

Classificazione dei richiami secondo tipologia di reperto: calcificazioni, asimmetrie,
masse, distorsioni)



Radiology December 2017; 285(3): 778—-787.
BI-RADS Category 3 Comparison: Probably Benign Category after Recall from

Screening before and after Implementation of Digital Breast Tomosynthesis
ES McDonald, AM Mc Carthy, S P. Weinstein, MD Schnall, PhD, E Conant

La tipologia dei reperti richiamati vede, con DBT, un incremento dei richiami per
distorsioni e masse e una riduzione di quelli per asimmetrie.

Nessuna variazione, invece, per le calcificazioni.
Non variazioni significative dei B3 tra gruppo DM (1,6%) e DBT (1,3%)

Riduzione del 2,4 per 1000 per controlli a breve termine (richiami anticipati)






J.Clin Imaging Sci 2018 Jul 31;8:28.
Tomosynthesis-Guided Core Biopsy of the Breast: Why and How to Use it.
Shin K, Teichgraeber D, Martaindale S, Withman GJ.

BENEFITS OF TOMOSYNTHESIS-GUIDED CORE BIOPSY

La VABB sotto guida DBT (VABB/DBT) presenta vantaggi rispetto alla tradizionale
biopsia prona stereotassica (PS)

La VABB/DBT facilita la diagnosi tissutale riguardante tutta la gamma dei quadri di
semeiotica patologica mammografica.

La esecuzione della VABB/DBT puo risultare piu agevole per la Paziente (posizione
seduta, decubiti laterali).



CHALLENGES AND PITFALLS OF TOMOSYNTHESIS-GUIDED CORE BIOPSY

La posizione seduta puo determinare reazioni vaso-vagali.
La loro incidenza si riduce con |'utilizzo dei tavoli per VABB a decubito prono.

Coprire gli occhi della Paziente con un piccolo telo puo, evitando la vista dell’ago,
ridurre il rischio di reazioni.

Le calcificazioni piu fini possono risultare di difficile visualizzazione: in questo caso puo
essere opportuno ricorrere alla biosia stereotassica.



BENEFITS OF TOMOSYNTHESIS-GUIDED CORE BIOPSY

La VABB/DBT ¢ pro ntratura della lesione
bersaglio sia nella « “ evo, ottenuta con la stessa
unita DBT.






Comparison of Upright Digital Breast Tomosynthesis—guided versus
Prone Stereotactic Vacuum-assisted Breast Biopsy
Bahl M, Maunglay M, D’Alessandro HA, Lehman CD.

Studio retrospettivo comparativo: PS VABB (Agosto 2014 - Dicembre 2015) versus VABB/DBT
a Paziente seduta (Febbraio 2016 - Giugno 2017)

439 PS VABBs in 706 DBT-guided

408 patients VABDs m 602
patients
8 PS VABBs in 8 patients Epg’ti:tgs”;‘;‘;;:gﬁ;; :'
canceleq {Iesmn notreal, | - not real, n=4,; lesion benign,
n=3; lesion benign, n=5) -
n=2)
21 PS VABBSs in 21 patients 5 DBT-guided VABBs in 5
aborted (lesion could not be patients aborted (lesion
targeted, n=19; patient |- =1 could not be targeted, n=2;
unable to tolerate procedure, patient unable to tolerate
n=2) procedure, n=3)
Yy Y
; 695 DBT-guided
410 PS VABBSs in VABBS in 671

379 patients patients




Limitazioni dello studio:

“First, it was conducted at an academic institution, and therefore the results may not
be generalizable to other breast imaging practices.”

Gruppi non randomizzati bensi separati in diversi periodi temporali

“Nearly one-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
of 217] vs 29.9% [38 of 127)







Cosa portiamo a casa?

* La DBT ha ormai buon titolo per essere considerata a tutti gli effetti una
procedura adeguata ed opportuna per un utilizzo pieno negli approfondimenti di
screening mammografico, sia per studi aggiuntivi che per la esecuzione di VABB.

* Le evidenze piu recenti ne confermano, al minimo, la non inferiorita rispetto alla
DM.

Ma soprattutto...



...la consapevolezza che |la
umanita ha qualche
problema piu impellente
ed importante
dell'impiego della DBT!

Grazie per la attenzione
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