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lo screening per la diagnosi precoce del 
tumore alla mammella: 

cosa cambierà con la tomosintesi 



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. 
 

 Scopo: 
• aumentare sensibilità e specificità del test riducendo gli effetti 

di sovrapposizione che possono comportare un 
mascheramento/misconoscimento delle lesioni eteroplastiche 
della mammella 



 il tubo radiogeno compie un arco di rotazione (da ±7,5˚ 
a ±25˚) raccogliendo multiple proiezioni della mammella 
sotto diversi angoli 
• dataset volumetrico 

acquisizione 



 

sistemi-DBT 

 
 



CC-DBT MLO-DM CC-DM 






dose 

   la dose della DBT è comparabile a quella della DM 
• l’acquisizione di entrambe (DBT+DM) determina un raddoppio 

della dose: 
• utilizzo delle “proiezioni sintetiche” (SM)? 

• la dose è maggiore per i seni “densi” 

 



DBT: vantaggi 

• riproducibile - non-operatore dipendente 
• necessaria però una corretta esecuzione! 

• poco rumore d’immagine 
• pochi artefatti 
• qualità 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 sensibilità, specificità e v. predittivo 
• tumori invasivi occulti: 16% DM, 3% per DBT 

 distorsione architetturale 
• 74% dei tumori occulti alla DM, si mostravano come distorsioni 

architetturali alla DBT 
• di questi, 70% erano carcinomi lobulari invasivi e 30% 

carcinomi duttali invasivi 

 asimmetria focale 
• discrimina una sovrapposizione di tessuto 
• localizza 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 

DM DBT 



margini: 

margini microlobulati e irregolari 

DM DBT 

carcinoma duttale invasivo 



screening: DBT+DM vs DM 

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

 incremento nella sensibilità diagnostica  
• aumento del “cancer detection” tra 0,5 e 2,7 per 1000 

 risultati validi per qualsiasi densità mammaria 
• ad eccezione dei seni totalmente adiposi  

 
 particolarmente utile nel primo esame di screening: 

• richiamo da 13,6% a 9.6% 
• “cancer detection” da 4.1 a 7.7 per 1000 

 



screening: trials 

   “one-view DBT” vs “two-view DM” 
• “cancer detection” aumenta da 6.3 a 8.9 per 1000 
• richiamo da 2,6% a 3.8% (aumentato!): sono aumentati i falsi positivi 

 

 
 
 



screening: il nostro approccio 

PRIMO LIVELLO 
 DM bilaterale in due proiezioni (CC – MLO) 
 doppia lettura in cieco 

 
SECONDO LIVELLO 

 DM latero-mediale (LM) e spot-compression 
 Tomosintesi sul piano maggiormente informativo 

• più frequentemente CC 

 Ecografia 



screening: segnalazione del tecnico 

CC-DM CC-DBT-PLANE CC-DBT-SM 





distorsione architetturale 

 RE, 66 anni 

MLO-DM CC-DM 
MLO-DM CC-DM 



sommazione? 

CC-DBT MLO-DBT 

SPOT-DM 

VAB  carcinoma 
duttale infiltrante 



CF, 69 anni – micro: DBT valore aggiunto? 

CC-DM MLO-DM 



DBT  distorsione 
architetturale  
sospetta 

CC-DBT MLO-DBT 

SPOT-DM 

VAB  carcinoma 
duttale infiltrante 



GC, 52 anni richiamo da screening 

CC-DM MLO-DM 



CC-DBT CC-DBT 

TRUCUT  carcinoma bifocale B5 



grazie per l’attenzione 
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