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Fattori che possono influenzare l’accuratezza della diagnostica della 
mammografia nella valutazione della risposta alla CTNA 

• Sviluppo di aree fibrotiche

• Cambiamento della densità della lesione

• Frammentazione della lesione

• Densità mammaria

• Caratteristiche mammografiche del tumore

• Presenza di microcalcificazioni

- Presenti alla diagnosi e non modificate dalla terapia

- Di nuova insorgenza in corso di terapia



Ruolo della Mammografia: dati della letteratura

MAMMOGRAFIA (e ecografia) → modalità di imaging più comuni per la 

diagnosi di tumore mammario e per il monitoraggio durante la chemioterapia 

neoadiuvante

Mammografia: Accuratezza variabile nella valutazione del tumore residuo a 

causa dei cambiamenti post-trattamento:

•Frammentazione della lesione

•Sviluppo di fibrosi



Chagpar AB, et al. Accuracy of physical examination, ultrasonography, and mammography in 
predicting residual pathologic tumor size in patients treated with neoadjuvant chemotherapy. 
Ann Surg 2006; 243:257–264

Chagpar AB, et al. Accuracy of physical examination, ultrasonography, and mammography in 
predicting residual pathologic tumor size in patients treated with neoadjuvant chemotherapy. 
Ann Surg 2006; 243:257–264

Ruolo della Mammografia: dati della letteratura

→ 189 pazienti sottoposte a NAC

Valutazione dell’accuratezza dell’esame clinico, ecografia e mammografia nel 

predire la dimensione residua del tumore dopo trattamento

•Correlazione solo moderata per mammografia con esame istologico definitivo 

→ Coeff di Pearson = 0.41

•Accuratezza della mammografia nel predire la dimensione del tumore (± 1 cm) 

rispetto all’esame istologico definitivo è stata del 70%



Ruolo della Mammografia: dati della letteratura

192 pazienti sottoposte a NAC con 196  tumori
→ 104 tumori valutati sia con ecografia che con mammografia per individuare la 

dimensione residua del tumore dopo trattamento

Accuratezza (± 1 cm) del 31.7% della mammografia nella valutazione della dimensione 

del tumore residuo, statisticamente inferiore (p<0.01) all’ecografia, ma con minor 

percentuale di sovrastima rispetto all’US 

Keune JD, et al. Accuracy of ultrasonography and mammography in predicting pathologic response 
after neoadjuvant chemotherapy for breast cancer. 
Am J Surg. 2010; 199:477-484.

Keune JD, et al. Accuracy of ultrasonography and mammography in predicting pathologic response 
after neoadjuvant chemotherapy for breast cancer. 
Am J Surg. 2010; 199:477-484.

Con la mammografia è stato possibile misurare il tumore residuo solo nel 51.9% dei casi, 

in percentuale significativamente inferiore (p < 0.001) rispetto all’ecografia (92.3%).



Huber S, et al. Locally advanced breast carcinoma: evaluation of mammography in the prediction of 
residual disease after induction chemotherapy. 
Anticancer Res 2000; 20:553–558

Huber S, et al. Locally advanced breast carcinoma: evaluation of mammography in the prediction of 
residual disease after induction chemotherapy. 
Anticancer Res 2000; 20:553–558

Ruolo della Mammografia: dati della letteratura

→ 44 pazienti

Accuratezza della mammografia nel predire la dimensione residua dopo trattamento in 

base alle caratteristiche mammografiche iniziali del tumore:

•Tumori rappresentati da masse con margini ben delineati alla mammografia pre-

trattamento → accuratezza elevata nella valutazione del tumore residuo post-trattamento 

= 77%

•Tumori rappresentati da masse con margini mal definiti → correlazione bassa tra 

mammografia e esame istopatologico (coeff. correlazione di Pearson r =−0.19). 



Ruolo della Mammografia: dati della letteratura

Accuratezza della MX nel predire dimensione del tumore residuo (entro 1 cm) 

→ 60.0%, con sovrastima del 16.4% e sottostima del 23.6%.

Sensibilità 94.4%, Specificità 50.0%, VPP 91.3%, VPN 61.8%

EFFETTI DELLA CHEMIOTERAPIA VALUTATI CON LA MAMMOGRAFIA, basati su:

•Variazioni delle dimensioni del tumore

•Variazioni di densità della lesione: 

• nel 66.6% dei casi riduzione di densità, nel 31.8% dei casi la densità è rimasta 

invariata, mentre nel 1.6% è aumentata 

•Variazioni delle microcalcificazioni: 

• nei casi con microcalcificazioni: 51.1% sono risultate più evidenti, nel 45.3% 

non sono variate e nel 3.6% si sono ridotte. 

→ nel 40.0% dei casi con microcalcificazioni residue non vi era evidenza di CDIS 
all’istologico

Mistry KA, et al. The effect of chemotherapy on the mammographic appearance of breast cancer 
and correlation with histopathology.
Br J Radiol. 2016; 89:20150479. 

Mistry KA, et al. The effect of chemotherapy on the mammographic appearance of breast cancer 
and correlation with histopathology.
Br J Radiol. 2016; 89:20150479. 

→ 446 casi consecutivi con mammografia pre e post-trattamento



Adrada BE, et al. Histopathologic correlation of residual mammographic microcalcifications after 
neoadjuvant chemotherapy for locally advanced breast cancer. 
Ann Surg Oncol 2015; 22:1111–1117

Adrada BE, et al. Histopathologic correlation of residual mammographic microcalcifications after 
neoadjuvant chemotherapy for locally advanced breast cancer. 
Ann Surg Oncol 2015; 22:1111–1117

Ruolo della Mammografia: dati della letteratura

Analisi retrospettiva di 494 pazienti con ca invasivo sottoposte a NAC di cui 106 con lesioni 

con microcalcificazioni

• Non ci sono correlazioni tra le 

modificazioni nell’estensione delle 

microcalcificazioni e la risposta patologica 

completa

• La microcalcificazioni identificate alla 

mammografia dopo NAC si associavano al 

riscontro di tumore nel 49% dei casi e nel 

41% a modificazioni benigne.

• Pazienti con tumori ER+ hanno una più alta 

proporzione di microcalcificazioni residue 

maligne rispetto ai pazienti con ER-.



Croshaw R, et al. Accuracy of clinical examination, digital mammogram, ultrasound, and MRI in 
determining postneoadjuvant pathologic tumor response in operable breast cancer patients. 
Ann Surg Oncol. 2011; 18:3160-3163. 

Croshaw R, et al. Accuracy of clinical examination, digital mammogram, ultrasound, and MRI in 
determining postneoadjuvant pathologic tumor response in operable breast cancer patients. 
Ann Surg Oncol. 2011; 18:3160-3163. 

Ruolo della Mammografia: dati della letteratura

→ Revisione retrospettiva dei dati relativi a pazienti sottoposte a terapia neoadiuvante 
tra Gennaio 2005 e Settembre 2010 e valutazione con dati della letteratura

• Tutte le metodiche si sono dimostrate valide nel predire la presenza di malattia 

residua, (VPP), ma nessuna è stata affidabile nel predire la risposta completa



Ruolo della Mammografia: dati della letteratura

• Accuratezza della valutazione della risposta patologica tumorale alla NAC

Li JJ, et al. PLoS One. 2014 - Weiss A, et al. Ann Surg Oncol. 2014- Croshaw R, et al Ann Surg Oncol. 2011 - Keune JD, et al. Am J Surg. 2010 

• La correlazione con la dimensione patologica del tumore residuo valutato con la mammografia 

varia tra 0.33 - 0.84 (coeff. di correlazione di Pearson)

• La  valutazione della dimensione del tumore con Mammografia e’ resa difficoltosa da:

• Natura infiltrativa della crescita  tumorale

• Densita’ del tessuto mammario

• Persistenza di  microcalcificazioni

Lee MC, et al .Ann Surg Oncol. 2015



La Tomosintesi (DBT) può risolvere alcune delle limitazioni della Mammografia 

Convenzionale

Mammografia o/e Tomosintesi?

Benché mammografia (ed ecografia) siano strumenti affidabili per determinare la 

dimensione del tumore alla diagnosi, i cambiamenti secondari alla chemioterapia 

neoadiuvante possono essere difficili da valutare



Tomosintesi→→→→ aggiunta della terza dimensione

riduzione dei problemi derivanti dalla sovrapposizione 

dei tessuti o dalla densità strutturale

riduzione dei problemi derivanti dalla sovrapposizione 

dei tessuti o dalla densità strutturale

riduzione del mascheramento delle lesioni riduzione del mascheramento delle lesioni 

migliore visualizzazione dei loro marginimigliore visualizzazione dei loro margini

Mammografia o/e Tomosintesi?



VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA: indicazioni

DETERMINAZIONE INIZIALE (PRE-NAC) 
DELL’ESTENSIONE DEL TUMORE



• Gli studi in letteratura concordano per un incremento della correlazione tra le 

dimensioni misurate con DBT ed istologia definitiva, rispetto alla MX 2D

Accuratezza della misurazione delle dimensioni del tumore 

nella stadiazione pre-operatoria con DBT

Förnvik D, Zackrisson S, Ljungberg O, et al. Breast tomosynthesis: accuracy of tumor measurement compared with 
digital mammography and ultrasonography. Acta Radiol (2010) 51:240–247.

Förnvik D, Zackrisson S, Ljungberg O, et al. Breast tomosynthesis: accuracy of tumor measurement compared with 
digital mammography and ultrasonography. Acta Radiol (2010) 51:240–247.

Mun HS, Kim HH, Shin HJ, et al (2013) Assessment of extent of breast cancer: comparison between digital breast 
tomosynthesis and full-field digital mammography. Clin Radiol 68:1254–1259.

Mun HS, Kim HH, Shin HJ, et al (2013) Assessment of extent of breast cancer: comparison between digital breast 
tomosynthesis and full-field digital mammography. Clin Radiol 68:1254–1259.

Luparia A, Mariscotti G, Durando M, et al (2013) Accuracy of tumour size assessment in the preoperative staging of 
breast cancer: comparison of digital mammography, tomosynthesis, ultrasound and MRI. Radiol Med 118:1119–1136.

Luparia A, Mariscotti G, Durando M, et al (2013) Accuracy of tumour size assessment in the preoperative staging of 
breast cancer: comparison of digital mammography, tomosynthesis, ultrasound and MRI. Radiol Med 118:1119–1136.

Tomosintesi: ruolo nella valutazione pre-operatoria

E’ stata osservata una correlazione più elevata della DBT con l’istologico definitivo nei casi di opacità

a margini spiculati, misurando il solo core lesionale e non la massima estensione delle spicule. 

Anche se la DBT - visualizzando meglio le spicule rispetto alla MX 2D - può significativamente 

sovrastimare le dimensioni delle lesioni, se le spicule sono incluse nella misurazione. 

Mercier J, Kwiatkowski F, Abrial C, et al (2015) The role of tomosynthesis in breast cancer staging in 75 patients. Diagn 
Interv Imaging 96:27-35.

Mercier J, Kwiatkowski F, Abrial C, et al (2015) The role of tomosynthesis in breast cancer staging in 75 patients. Diagn 
Interv Imaging 96:27-35.



VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA: indicazioni

VALUTAZIONE DOPO L’INIZIO O DOPO COMPLETAMENTO DELLA NAC

Le modificazioni del tumore legate alle necrosi, frammentazione, e fibrosi rendono 

difficile la valutazione con la sola mammografia: la DBT potrebbe contribuire a superarne 

i limiti

Le modificazioni del tumore legate alle necrosi, frammentazione, e fibrosi rendono 

difficile la valutazione con la sola mammografia: la DBT potrebbe contribuire a superarne 

i limiti



Mammografia o/e Tomosintesi?

• Ad oggi, LIMITATI studi hanno analizzato l’accuratezza della DBT nella valutazione 

della risposta alla NAC

J Clin Oncol. 2015 Oct;33(28_suppl):119.



Ruolo della TOMOSINTESI: dati della letteratura

Rispetto alla MX 2D:

•US non ha dimostrato differenze 

statisticamente significative nella 

valutazione del tipo di risposta suddivisa 

in base allo stadio di malattia (p=0.08)

•RM e DBT in combinazione con la MX 2D 

hanno mostrato differenze 

statisticamente significative (p=0.04 e 

0.04)

J Clin Oncol. 2015 Oct;33(28_suppl):119.

• 25 pazienti (età 29-73 anni, età media 53.0 aa) con 26 lesioni sottoposte a NAC 

che hanno eseguito DBT in aggiunta a MX 2D (+ US  e RM)
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Digital	Breast Tomosynthesis	in	the	
evaluation of	advanced breast cancer
treated by	Neoadjuvant	Chemotherapy:	
Radiologic-Pathologic correlation in	the	
different pathological responses

Ruolo della TOMOSINTESI: dati della letteratura
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Evaluation with Digital Mammography (DM), 

DM combined with Digital Breast Tomosynthesis (DBT) , Breast 
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after Neoadjuvant Chemotherapy (NC) treatment of br east carcinoma
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DBT + MX2D ha mostrato una buona correlazione 

con l’istologia definitva in pazienti sottoposte a NAC 

(coeff. Correl. Pearson r= 0.87)

•Indipendentemente dalla densita’ mammaria

•Prevalentemente nei casi di opacita’ senza 

microcalcficazioni

•Buon accordo nei casi di risposta completa

�Sovrastima per le lesioni rappresentate da 

microcalcificazioni



Stessi fondamenti biologici tumorali alla base dell’imaging in RM:

neoangiogenesi e studio dell’enhancement delle lesioni mediante 

tecnica di sottrazione delle immagini con dual energy

Bassa energia Alta energia Sottrazione

Senza mdc con mdc con mdc

NOVITÀ: MAMMOGRAFIA o DBT CON CONTRASTO



Valutazione della risposta alla 

chemioterapia, specialmente nelle pazienti 

con controindicazione alla RM 

MAMMOGRAFIA o DBT CON CONTRASTO: INDICAZIONI



Paziente di 49 anni: diagnosi di Carcinoma Duttale Infiltrante - alto grado - triplo 
negativo

PRE-TRATTAMENTO

2D

CC

CASI CLINICI

DBT



2D
DBT

MLO

Paziente di 49 anni: diagnosi di Carcinoma Duttale Infiltrante - alto grado - triplo 
negativoPRE-TRATTAMENTO

CASI CLINICI



Paziente di 49 anni: diagnosi di Carcinoma Duttale Infiltrante - alto grado - triplo 
negativo

POST-TRATTAMENTO

2D

Risposta completa (ypT0N0)

CC

CASI CLINICI

DBT



2D
DBT

MLO

Risposta completa (ypT0N0)

Paziente di 49 anni: diagnosi di Carcinoma Duttale Infiltrante - alto grado - triplo 
negativoPOST-TRATTAMENTO

CASI CLINICI



2D DBT

CC

Paziente di 58 anni: diagnosi di Carcinoma Duttale Infiltrante  con adenopatie – Luminal 

B
PRE-TRATTAMENTO

CASI CLINICI



2D

MLO

DBT

Paziente di 58 anni: diagnosi di Carcinoma Duttale Infiltrante  con adenopatie – Luminal 

BPRE-TRATTAMENTO

CASI CLINICI



2D

Risposta Parziale (ypT2pN1a)

DBT

CC

Paziente di 58 anni: diagnosi di Carcinoma Duttale Infiltrante  con adenopatie – Luminal 

B
POST-TRATTAMENTO

CASI CLINICI



2D

MLO

DBT

CDI residuo (21 mm) associato a CDIS grado  intermedio

(Riduzione superiore al 50% 

rispetto all’estensione 

iniziale)
Risposta Parziale (ypT2pN1a)

Paziente di 58 anni: diagnosi di Carcinoma Duttale Infiltrante  con adenopatie – Luminal 

BPOST-TRATTAMENTO

CASI CLINICI



• La Tomosintesi, dagli iniziali studi in letteratura e della nostra 

esperienza, sembra essere una metodica promettente nella valutazione 

delle dimensioni del tumore residuo dopo chemioterapia neoadiuvante

• La Tomosintesi, dagli iniziali studi in letteratura e della nostra 

esperienza, sembra essere una metodica promettente nella valutazione 

delle dimensioni del tumore residuo dopo chemioterapia neoadiuvante

TAKE HOME MESSAGES



Grazie per l’attenzione


