SENOLOGIA: Gli strumenti, la diagnosi, le strategie, i costi
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1)  MAMMOGRAFIA DIGITALE:

Modalità tecniche di acquisizione dell’immagine digitale:

RILEVAZIONE INDIRETTA: SILICIO-AMORFO (schermi a scintillazione a ioduro di Cesio)

RILEVAZIONE DIRETTA: SELENIO AMORFO 

Rispetto al complesso film-schermo il principale vantaggio è rappresentato da un elevato range dinamico (doppio rispetto al sistema tradizionale) con risposta lineare alla esposizione.

La risoluzione spaziale 

 è pari a 20 coppie di linee per millimetro per i sistemi tradizionali

              5-8 coppie per millimetro in mammografia digitale

ma la qualità dell’immagine è comunque migliore in modalità digitale in quanto il DQE (detective quantum efficiency)  è più elevato 

40% modalità digitale

30% modalità analogica

per il miglioramento del rapporto segnale/rumore

La modalità digitale comporta altresì un risparmio di dose dell’ordine del 30% circa rispetto alla mammografia convenzionale; la tecnica a doppi energia consente inoltre di ottimizzare il contrasto tra i tessuti sani e le formazioni patologiche, 

FFDD  (full field digital mammography)

Il vantaggio principale rispetto alla metodica convenzionale  consiste nella linearità di risposta del sistema alla esposizione, che elimina di fatto il rischio di sovra- o sotto esposizione e quindi la eventuale necessità di ripetizione  dell’esame dalla più elevata risoluzione di contrasto, la possibilità di post-processing e di applicazione di sistemi esperti (CAD)  

2) MEZZO DI CONTRASTO ECOGRAFICO: IMPIEGO IN SENOLOGIA


IDENTIFICAZI0ONE DI LESIONE


CARATTERIZZAZIONE (soprattutto)

STUDIO DELLA DISTRIBUZIONE QUANTITATIVA DEL CONTASTO NEL MICRO-          CIRCOLO

COSTRUZIONE DI CURVE INTENSITA’-TEMPO DEL PASSAGGIO DLE M.D.C. ALL’IINTERNO DELLA LESIONE (nella valutazione della significatività delle quali si applicano i medesimi parametri in uso per la RM)

3) VALUTAZIONE DEI LINFONODI 

Studio della catena mammaria interna: si esegue con scansioni parallele allo sterno, dal 2° al 5° spazio intercostale 

Criteri diagnostici differenziali (linfonodo normale)

· morfologia ovalare

· corteccia ipoecogena, sottile di spessore uniforme

· centro esogeno (ilo) legato alla presenza di tessuto adiposo

· vasi ad andamento arborescente armonico (la maggior parte della vascolarizzazione si concentra all’ilo) 

I linfonodi ascellari e inguinali presentano un netto incremento della ecogenicità ilare per la presenza di abbondante tessuto adiposo che appare peraltro disomogenea per ricca vascolarizzazione, con istituzione talora di cono d’ombra.

Linfonodi patologici

· > dimensioni

· contorni sfumati

· forma rotondeggiante (rapporto tra i diametri <2)

· scomparsa degli echi ilari

· alterazioni della vascolarizzazione (vasi spesso solo periferici non a decorso arborescente)

· ispessimento nodulare segmentario della corticale                                                                                                  

4) CATEGORIE DIAGNOSTICHE ISTOPATOLOGICHE 

B1: tessuto normale

B2: lesione benigna

B3: lesione dubbia (incerto potenziale di malignità; lesioni papillari, tumore fillade, iperplasia globulare atipica)

B4: sospetto di malignità (lesioni contenenti focolai di carcinoma invasivo, proliferazioni epiteliali atipiche di alto grado)

B5: lesioni maligne (duttali o lobulari in situ, carcinomi invasivi)

5) LINFONODO SENTINELLA

Impiego clinico limitato ai T1, cioè alle neoplasie di dimensioni non superiori a 2 cm.

Tra i fattori prognostici (tipo istologico, età, dimensioni) lo stato linfonodale risulta essere il più importante; il parametro viene suddiviso in tre diversi gradi:

positività di 1-3 linfonodi

 “      “          4-10  “      “

 “      “         oltre 10      “

Dopo questo il fattore più importante è la dimensione della neoplasia  anche per il fatto che esiste un relazione diretta tra le dimensioni del tumore e lo stato linfonodale

Lo stato recettoriale è un elemento prognostico importante anch’esso; il tipo istologico fa riferimento al concetto che la presenza di componente tubulare e mucinosa comporta un miglioramento della prognosi; il grading è viceversa in assoluto l’elemento di minore rilievo.

In caso di negatività dei linfonodi regionali

 stato recettoriale

 dimensioni

 grading

 età della paziente (<35  anni \ >35anni)

