Sistema Socio Sanitario
% Regione
Lombardia

ATS Brescia

lo screening per la diagnosi precoce del
tumore alla mammella:
cosa cambiera con la tomosintesi

dr.ssa Malavasi
UO Radiologia 1, ASST Spedali Civili di Brescia



digital breast tomosynthesis (DBT)

* Principio:

* acquisire multiple proiezioni a bassa dose della mammella
mediante un movimento angolare del tubo radiogeno e
successivamente determinare una ricostruzione pseudo-
tridimensionale della mammella.

e SCOpO:

* aumentare sensibilita e specificita del test riducendo gli effetti
di sovrapposizione che possono comportare un
mascheramento/misconoscimento delle lesioni eteroplastiche
della mammella




acquisizione

* il tubo radiogeno compie un arco di rotazione (da =7,5
a £25°) raccogliendo multiple proiezioni della mammella
sotto diversi angoli

e dataset volumetrico
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sistemiI-DBT

Specifications of Clinical DBT Systems

Manufacturer General Electric* Hologic Internazionale Medico Scientifica ~ Siemens
Model/platform SenoClaire/Senographe Essential ~ Selenia Dimensions Giotto Tomo MAMMOMAT Inspiration
Source to detector distance (cm) 66 70 68 65.5
Source to center-of-rotation 62 70 66 60.8

distance (cm)
Source to breast support distance (cm) 63.8 67.5 65.8 63.8
X-ray tube angular range +12.5° +7.5° +20° +25°
X-ray tube motion Step-and-shoot Continuous Step-and-shoot Continuous
Detector angular range Stationary +2.1° Stationary Stationary
X-ray tube target material(s) Mo/Rh w w w
X-ray filter material(s) Mo/Rh Al Rh/Ag Rh
No. of projections 9 15 13 25
Equiangular distribution of projections  Yes Yes Not Yes
Scan time (sec) Typically <10 3.7 12 25
Detector type a-Si indirect conversion a-Se direct conversion  a-Se direct conversion a-Se direct conversion
Detector pixel size (um)* 100 70 (2 X 2 binned) 85 85
Equal milliampere-second/projection Yes Yes NoS Yes
Reconstruction method Ilterative (ASiR-DBT) FBP/lterative contrast Ilterative FBP/section thickness filter
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dose

 la dose della DBT e comparabile a quella della DM

* |'acquisizione di entrambe (DBT+DM) determina un raddoppio
della dose:

* utilizzo delle “proiezioni sintetiche” (SM)?
* |a dose e maggiore per i seni “densi”
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DBT: vantaggi

* riproducibile - non-operatore dipendente
°* necessaria pero una corretta esecuzione!

* poco rumore d’'immagine
* pochi artefatti

* gualita costante

* processazione digitale

minor sovrapposizione di tessuto

miglior caratterizzazione della lesione (BIRADS)
localizzazione tridimensionale della lesione
staging di nuove lesioni



DBT: punti di forza

* incremento di sensibilita, specificita e v. predittivo
* tumori invasivi occulti: 16% DM, 3% per DBT

o distorsione architetturale

* 74% del tumori occulti alla DM, si mostravano come distorsioni
architetturali alla DBT

* di questi, 70% erano carcinomi lobulari invasivi e 30%
carcinomi duttali invasivi
e asimmetria focale
e discrimina una sovrapposizione di tessuto
* |ocalizza tridimensionalmente la lesione




DBT: svantaggi e controindicazioni

microcalcificazioni
* meglio visualizzabili in SLAB

dose

acquisto di macchinari idonei
tempi di acquisizione

tempi di refertazione (91s vs 45s)
training di tecnici e medici

controindicazioni identiche a quelle della mammografia
tradizionale

* tempo di compressione maggiore
spessore del seno compresso <2cm




margini: lesione benigna




margini: carcinoma duttale invasivo

margini microlobulati e irregolari



screening. DBT+DM vs DM

riduzione del tasso di richiami
* riduzione falsi positivi tra 17% e 37%

Incremento nella sensibilita diagnostica
* aumento del “cancer detection” tra 0,5 e 2,7 per 1000

risultati validi per qualsiasi densita mammaria
* ad eccezione dei seni totalmente adiposi

particolarmente utile nel primo esame di screening:
* richiamo da 13,6% a 9.6%
e “cancer detection” da 4.1 a 7.7 per 1000




screening: trials

e “one-view DBT” vs “two-view DM”

e “cancer detection” aumenta da 6.3 a 8.9 per 1000
* richiamo da 2,6% a 3.8% (aumentato!): sono aumentati i falsi positivi

Study and Reference No.  Study Design Key Results
OTST trial (86,95) Four-arm prospective study comparing FFDM, DBT-FFDM vs FFDM (n = 12,621): DBT-FFDM,
FFDM-CAD, DBT-FFDM, and DBT-SM. -reduced prearbitration FPR from 6.1% t0 5.3%
Subjects underwent combined DBT-FFDM -increased CDR from 6.1 to 8.0

examination. Independent reading by four -detected 25 additional invasive cancers
radiologists, one for each arm, followed by Paired double-read—(DBT-FFDM; DBT-SM) vs (FFDM; FFDM-CAD) (n = 12,621): In DBT arm,

arbitration. -Prearbitration FPR reduced from 10.3% to 8.5%
-CDR increased from 7.1 t0 9.4
-27 additional invasive cancers detected
STORM trial (96) Prospective study comparing FFDM vs DBT- DBT-FFDM vs FFDM (n = 7292): In DBT arm,
FFDM. Subjects underwent combined DBT- -Estimated FPR reduction of 17%
FFDM examination. Sequential double reading  -CDR increased from 5.3 to 8.1

of FFDM followed by DBT-FFDM. -20 additional cancers detected
Malmo Breast Prospective study comparing one-view (MLO) One-view DBT vs two-view FFDM (n = 7,500): In DBT arm,
Tomosynthesis DBT vs two-view FFDM. Subjects underwent  -CDR increased from 6.3 to 8.9
Screening Trial (103) both examinations. Independent reading for -20 additional cancers detected
each arm followed by arbitration. (Interim -Recall rate increased from 2.6% t0 3.8%

results)



screening: Il nostro approccio

PRIMO LIVELLO
* DM bilaterale in due proiezioni (CC — MLO)
e doppia lettura in cieco

SECONDO LIVELLO
DM latero-mediale (LM) e spot-compression

» Tomosintesi sul piano maggiormente informativo
* piu frequentemente CC

» Ecografia




screening: segnalazione del tecnico

CC-DBT-SM







distorsione architetturale
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CF, 69 anni — micro: DBT valore aggiunto?
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GC, 52 anni richiamo da screening
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