IL CARCINOMA DELLA M/
A.l.O.M. Sierra Silvana, 24 Mag

ATTUALITA" NELL'I




II tumore della mammella e diventato la
Importante di morte nelle donne, dal mo
colpisce 1 su 9 (Maas, 1993; Fentiman, €

E, da tutti, ormai, riconosciuta I'importe

screening mammogr afico, che possiede un
all'incirca del 100% nella valutazione del s

La sensitivita della mammografia crolla, pu
valutazione del seno "denso” , radioc

Per superare tale limite subentra la ecogr
frequenza, che sl rivela di grande utilita nell




INDICAZIONI, ORMAI CONSOLIDATE, ALL'IMPIEGO DELLA
CE-MRM

1. stadiazione locoregionale delle neog
pre-operatorio)

2. valutazione dellarisposta alla chemi

3. valutazione delle mammelle con prao




ANGIOGENESI

Esprime la peculiarita del carcino

mantenersi e proliferare grazie alla for
da vas preesistenti. In una lesione neoj
Sono gia visibili vasi neoformati, anome
DIMENSONI, ad elevata per meabi

Queste peculiarita si adattano perfette
Identificazione proprie della Risone




Sottrazione di immagine

POST - PROCESSING Ricostruzioni (MPR-MIP)

Analis semiquantitativa
(TIC)




L'ELEMENTO DISCRIMINANTE ESSE
PRESENZA O ASSENZA DI IMPREG
M.D.C. PARAMAGNETIC
(ENHANCEMENT),LEGATA ALLA A
TUMORALE




LA MRM DEVE ESSERE ESEGUITA:

> hnella2a-3asettimanadel ciclo

» dopo sospensione di terapia ormonale

(possibili falsi positivi dovuti ala presenza di aree ipervascolari

»ad ameno 6 mes di distanza dall’ interve




Stadiazione locoregional e delle neoplasie maligne (bilancio pre-
operatorio)

In pazienti con lesioni focali note( Es.clinico,Mx
accurata nel definire correttamente:

-MULTIFOCALITA’

16-37%

-MULTICENTRICITA’




Questi dati dimostrano che dopo una ste
mediante MRM |a strategia terapeutic

stata modificata in una percentuale di p
tra 11-51% (Fisher et.al Radiology;19f
et.al J Clin Oncol;1999)




Valutazione dellarisposta alla chemioterapia neoadiuvante
(CHNA)

Intervento di tipo
conservativo per le categorie




Valutazione delle mammelle con protes

Mx di valore estremamente limitato
“oscura’ il parenchima ghiandolare (= aV=gloNz= (= le0)}
consente la DD tra recidiva e cicatrice ({leesigivifoslcHeos &

Boné, 1996 Sudio s




Valutazione del tessuto mammario residuo (QUART)

Ruolo fondamentale della CE-MR
post-chirurgica e post-radioterapic
capacita di identificare |’ angiogent
recidiva su cicatrice.




Cup Syndrome

Mx e USindagini di prima scelta.ln ca

Indicata la CE-MRM in particolar
metastasl ascellari.

La loro incidenza quale prima manifest
mammario e comungque molto bassa (0.3




La MRM non e owiamente |’ esame (

lesione altamente significativa per
stata identificata dalla Mx dal mo
biopsy e chiaramente meno costosa e







Magnetic resonance imaging of

should 1t be routine for
women?

E.Scott, R. Schiau ano




{1l 70% del carcinomi mammari e u
V1l 15-20% ha un andamento familie
V1] 5-10% é correlabile ad una mutaz

Familiare

Pz. ad alto rischio
Genetico




PREVENZIONE

M astectomia bilaterale ?!

Migliore possibilita € la anticipazione dia

sorveglianza clinico-strumentale. Un discreto n
Identificato solo con la MRM che, grazie all’e
permette la visualizzazione anche in seni de
ridotta la sensibilita della Mx.
Stoutjesdijk et :
Warner et al. J




Curvatempo-intensita (T1C)




