
Valentina Iotti

ArcispedaleSanta Maria Nuova, AUSL - IRCCS  Reggio Emilia

LA TOMOSINTESINELLO SCREENING 
DEL TUMORE DELLA MAMMELLA 

LE CONTROVERSIE

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjo9YGrptDkAhUFKlAKHWI6CRYQjRx6BAgBEAQ&url=http://www.gisma.it/documenti/documenti_gisma/documentoGISMaBU.pdf&psig=AOvVaw1EHo5IsnxFjXex2NpeT94X&ust=1568550025982786
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjo9YGrptDkAhUFKlAKHWI6CRYQjRx6BAgBEAQ&url=http://www.gisma.it/documenti/documenti_gisma/documentoGISMaBU.pdf&psig=AOvVaw1EHo5IsnxFjXex2NpeT94X&ust=1568550025982786


Potenziali danni:

üSovradiagnosie 
successivo possibile 
sovra-trattamento di 
tumori indolenti

üFalsi Positivi con 
ƭΩŀƎƎƛǳƴǘŀ Řƛ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ 
esami diagnostici e ansia

üFalsi Negativi con un 
falso senso di sicurezza e 
un potenziale ritardo 
nella diagnosi

üTumori radio-indotti   

Benefici:

ÁDiminuisce la mortalità nelle 
donne tra 50 e 69 anni              
del 20-30%

Á!ǳƳŜƴǘŀ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭ ǘǳƳƻǊŜ 
della mammella  nella 
popolazione

ÁCambia le caratteristiche dei 
tumori diagnosticati, con 
ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ  
ÁTumori a basso rischio

ÁCarcinomi in situ



Potenzialidanni:

üSovradiagnosie 
successivopossibile
sovra-trattamento di 
tumori indolenti

üFalsiPositivi con 
ƭΩŀƎƎƛǳƴǘŀdi ulteriori
esamidiagnosticie ansia

üFalsiNegativicon un 
falsosensodi sicurezzae 
un potenzialeritardo
nelladiagnosi

üTumoriradio-indotti

Lo Screening con MX + Tomo
rispetto allasola MX ha 
dimostrato: 

ÁsignificativoaumentoDR

ÁsignificativariduzioneRR

Ásignificativoaumentodella
specificità

importanti in relazionealla
riduzionedeipotenzialidanni
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Dose

MX + Tomo
Dose Doppia!

Studi 

STORM

Oslo (Tomo+Mx+Sy2D)

RETomo

PROTEUS

IMPETO

STORM-2 (Tomo+Mx+Sy2D)

TOMMY(retrospettivo UK)

(Retrospettivi USA)

Tomo + Sy2D
Dose sovrapponibile a mammografia!

Studi 

To-Be / To-Be 2

TOSYMA

(TMIST)

Verona 

Å /ƻƴǎŜƴǘŜ ǾƛǎƛƻƴŜ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ 
Å Facilita il confronto con precedenti Mx
Å Calcificazioni! 

ü PARTE DELLA VALUTAZIONE INTEGRALE DELL 
ESAME DI TOMOSINTESI!!! (non lasciamola sola!)



FFDM DBT DBT

Sy-2D

IDC G2

Sintetica 2D



Studi 

STORM-2 (2016)

2011-2012

DR sovrapponibile (MX+TomoуΣр҉ vs Tomo+Sy2D уΣу҉),

aumentano i richiami falsi positivi (Mx+Tomo3,97% vs Tomo+Sy2D 4,45%)

Oslo (2019)

2010-2012

TOMMY(2016) 

retrospettivo

Sintetica 2D

Mx + Tomo Tomo + Sy-2D

Sensibilità 89 % 88%

Specificità 70 % 72 %

Mx + Tomo Tomo + Sy-2D

Sensibilità 70.5 % 69.0%

Specificità 95 % 95.4 %

ά/ha.hέ
Mx + Tomo/Sy2D

migliori performance della Tomo sia + Mx che + Sy-2D 
rispetto a Mx

la Sy2D può esser una alterativa alla Mx
in aggiunta alla Tomo



Studi 

Verona (2018)

2014-2015 Mx
2015-2016 Tomo

No combo: Mx o Tomo+Sy2D
Non randomizzato

Tomo+Sy2D (9.3 ҉) aumenta  la DR rispetto alla Mx (5.4 ҉)
ma aumenta i richiami con assessment invasivo

To-Be (2019)

2016-2017

No combo: Mx o Tomo+Sy2D
RANDOMIZZATO

Non differenze statisticamente significative nella DR
tra Tomo+Sy2D (сΣс҉) e Mx (6,1҉)

ma riduzione del RR (Tomo+Sy2D 3,1%vs Mx 4,0%)

Sintetica 2D



FFDM DBTSy-2D

Infiltrating Lobular Carcinoma G2

non 
visibile

Sintetica 2D



DBT + FFDM

2018 / 24

INT: Randomized

100 000 (50/70 yo)

Prospective Trial of Digital Breast Tomosynthesis (DBT) in Breast Cancer Screening
King's College Hospital NHS Trust 

Sintetica 2D



FFDMInvasive DuctalCarcinoma G2 DBT DBTFFDM DBT

Riduzione della Dose



WIDE ANGLE DBT (range50°)  e compressione ridotta (-40%)

o[ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǳƴŀsingola proiezionein Tomosintesi(MLO) 
ha una sensibilità maggioree una specificità lievemente 
ridotta rispetto alla mammografia standard (due-proiezioni)

o Ha il potenziale di ridurre sia la dose che il carico di 
lavoro richiesto per valutare Tomo 2-proiezioni + Mx 2-
proieizoni

o Nonmisurato il tempo di lettura 

Mx 1 proiezTomo

RecallRate 2.5 % 3.6%

DetectionRate 6.5 ҉ 8.7 ҉

PPV 25.9 % 24.1%

Sensibilità 60.4% 81.1 %

Specificità 98.1 % 97.2 %

Singola proiezione TOMO 
2010 / 19

Mammella Dx Mammella Sx

Mx CC Mx MLO Mx CCMx MLOTomo MLO Tomo MLO



MX + Tomo
Dose Doppia!

Tempi di lettura

Mx + Tomo
Tempo di lettura Doppio!Singola proiezione TOMO

±ƛǎƛƻƴŜ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ 
significativa riduzione RR

significativo aumento della specificitàe del VPP 

ǊƛŘǳŎƻƴƻ ƛ Ŧŀƭǎƛ ǇƻǎƛǘƛǾƛ Ŝ  ƛƭ ǘŜƳǇƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ǇŜǊ ƭΩassessment
CAD

Spessore TOMO



Morra L et al, Radiology (2015)

ü DBT-/!5 ƛƴŘƛǾƛŘǳŀ ƭΩуф҈ ŘŜƛ ǘǳƳƻǊƛ ŘŜƭƭŀ ƳŀƳƳŜƭƭŀ ŎƘŜ ǎƛ 
manifestano come masse e cluster di calcificazioni, con un tasso di 
falsi positivi accettabile (2.7 per proiezione) 

BalleyguierC et al, EurJ Radiol(2017)

ü [ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ /!5 ŎƻƴǎŜƴǘŜ ǳƴŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŎŀ 
non inferiore, con una riduzione del tempo di lettura del 
23.5% (da una media di 48.2 s senza CAD a 39.1 s con CAD)

BenediktRA et al, AJR (2017)

ü [ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ /!5 ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻ ƭŜ stesse performance di 
lettura consente una riduzione del tempo di lettura del 
29.2%

CAD

No CAD CAD 95% CI 

AUC 0.841 0.850 ҍлΦлмн , 0.030

Sensibilità 0.847 0.871 ҍлΦллр Σ лΦлрр

Specificità 0.527 0.509 ҍлΦлпм , 0.005

RecallRate 0.474 0.492 ҍлΦллс , 0.041

No CAD CAD 95% CI 

AUC 0.854 0.850 0.769, 0.939

Sensibilità 0.865 0.865 ҍлΦллр лΦлрр

Specificità 0.576 0.562 ҍлΦлпм ǘƻ лΦллр

RecallRate 0.427 0.452 ҍлΦллс ǘƻ лΦлпм

Lieve riduzione nella Specificità e 
aumento della RecallRate



CAD
BenediktRA et al, AJR (2017)

Sy-2DPlane CAD-enhanced
Sy-2D



CAD

ü Morra L et al, Radiology (2015)
ü BalleyguierC et al, EurJ Radiol(2017)
ü BenediktRA et al, AJR (2017)

riduzionedel tempo di lettura del 

23.5% - 29.2% 
mantenendole stesseperformance

(lieveҨǎǇŜŎƛŦƛŎƛǘŁ Ŝ ҧ ww)

Ridurre il numerodi immaginidi 
Tomosintesida valutare

ü DustlerM et al, Medical Imaging (2013)

aumentandolo spessoreŘŜƭƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜricostruita
όн ƳƳ άǎƭŀōǎέ inveceŘƛ м ƳƳ άǇƭŀƴŜǎέύΣ 

è possibileridurre il tempo di lettura del 

20%

Tempi di lettura



Spessore TOMO

RETomo 1ÁLett 2ÁLett
Richiami

1ÁLett 2ÁLett

Mx 37 s 32 s 99 s 93 s 

Tomo + Mx 60 s 56 s 108 s 108 s

ɲ% + 62 % + 75 % + 9 % + 16 %
p value < 0.05 < 0.05 > 0.05 > 0.05

Il tempo di lettura prolungato della Tomosintesiè legato principalmente al 

maggior numero di immagini da valutare
piuttosto che alla loro interpretazione 



Spessore TOMO

ÁIl Protocollo Semplificato (Sy2D + SLABS 1cm) 
aumenta la specificitàe riproducibilità delle 
letture di screening 

ÁRiduzione del tempo di lettura del 20-30 %

ÁMa può avere un impatto negativo sulla 
sensibilità

Protocollo
Standard

Protocollo 
Semplificato

Sensibilità 90.6% 82.8%

Specificità 96.3% 97.9%

Inter-reader
agreement

0.54 0.68

Χŀ cacciadelllospessoreάperfettoέΗ



Sy-2D

R-MLO

SLABS
(13 images)

R-MLO

Planes
(64 images;
30 showed)

R-MLO

M.R., 68 yo.: 
distorsione
parenchimale
nel QSE della
mammella
destra

K non 
identificato
utilizzando
il
Protocollo
Semplificato
con le sole 
SLABS


