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Qualita’ 
dell’immagine 

• Al radiologo spetta la 
valutazione 
dell’adeguatezza ai fini 
diagnostici 

• Dipende dalla dose e da 
molteplici altri fattori   



Compromessi? 

• I livello: non sono 
ammissibili compromessi a 
scapito della qualita’ 
dell’immagine e della sua 
possibilita’ di identificare 
anomalie 

• II livello: non sono 
ammissibili compromessi a 
scapito della possibilita’ di 
tipizzazione dell’anomalia 
rilevata al I livello   



I livello: possibili 
“compromessi” 

• TSRM: Grado di compressione della mammella 

• Sistema utilizzato (SF - CR - DR) 

• Case produttrici 

• Gusti Personali 

• Possibilita’ di modifica (Interazione Radiologo - 
Casa Produttrice - Fisico Sanitario) 



Storia della Mammografia: le prime immagini (1960-1980) 



Storia della Mammografia: l’immagine analogica ad alto 
contrasto (dopo il 1985-1990) 



Storia della Mammografia: l’immagine digitale (1999-oggi) 







I livello: SF vs. CR 

• Il passaggio dall’analogico alla CR corredata da 
adeguati apparati di gestione delle immagini 
(workstation, PACS, etc) puo’ costituire una 
vantaggiosa fase di transizione per cominciare 
ad ottenere i vantaggi del digitale utilizzando 
mammografi analogici adattati, in attesa di 
apparecchiature digitali nuove. 

• No vantaggi ne’ svantaggi in termini di dose o 
potere diagnostico dell’immagine. 



I livello in digitale: CR vs. DR 

• Dose maggiore 

• - dinamica  

• + artefatti 

• + possibilita’ 
esposizione non 
corretta 

• Utilizzo cassetta 

• Dose minore 

• + dinamica 

• Possibilita’ 
implementazione 
nuove tecnologie 
(tomo, CESM, etc.) 

• Qualita’ 



+                                   -                                  -- 



Artefatti 

CR 



Artefatti 

CR 







CR 43µ                           DR 100µ ID 2x (50µ effettivi) 



DR vs. DR…….. 









I livello: 
conclusioni 

• Passare al DR appena possibile 

• Una tappa intermedia con CR puo’ essere 
vantaggiosa se corredata da workstation dedicate e 
PACS 

• Per la scelta del DR guardare la dose ma anche la 
versatilita’, I gusti personali sull’immagine, etc. 



II livello: possibili 
“compromessi” 

• Proiezioni aggiuntive si vs. no 

• Ingrandimento diretto vs. zoom digitale 

• Compressione mirata/ID vs. tomosintesi 

• Prelievi sotto guida eco vs. stx 

• RM vs. CESM 



Zoom digitale 

Ingr. geometrico 



Mirate/ID vs. tomo 

• Collimazione fascio 

• Maggior dettaglio e 
visione d’insieme su 
microcalcificazioni 

• + Disponibilita’ 

• Centratura lesione 

 

 

• Dose su tutta la ghiandola 

• Ottima evidenza delle 
spicule in opacita’ e 
distorsioni 

• Collocazione spaziale di 
lesioni visibili in 1P 2D 

• No necessita’ centratura 

 



Tomosintesi 



Ca identificato 
con Tomosintesi 





Mirate/ID vs. tomo 



II livello, biopsie:  
eco vs. stx 

• Maggior manualita’ 

• Maggior semplicita’ 

• No rad. ionizzanti 

• Maggior durata 

• Occupazione sala rx 

• Rad. ionizzanti 

I scelta: ecoguida 



RM vs. CESM 

• Disponibilita’ RM 

• No rad. Ionizzanti 

• Durata 10 -30 min 

• Immagine sottratta e non 

• Sempre due esami (Mx + 
RM) 

 

• Singola casa prod. 

• Si rad. Ionizzanti  

• Durata 5-10 min. 

• Efficacia paragonabile a 
RM? 

• 1 (solo clinica) o 2 Mx 

 



CESM (Contrast Enhanced Spectral Mammography) 



RM vs. CESM 



RM vs CESM 



CESM (Contrast Enhanced Spectral Mammography) 





II livello: 
conclusioni 

• Effettuare proiezioni aggiuntive se si attendono informazioni 
utili; lo zoom digitale non sostituisce l’ID 

• Se si dispone di tomosintesi questa puo’ essere 
vantaggiosamente utilizzata in II livello al posto delle 
proiezioni mirate per le distorsioni e le opacita’, mentre per 
le microcalcificazioni si consiglia di continuare ad utilizzare 
l’ingrandimento diretto 

• Utilizzare la guida stereotassica/tomo solo in caso di 
mancata visualizzazione ecografica 

• Se si dispone di CESM, questa puo’ essere utilizzata al posto 
della risonanza magnetica: in caso di segni clinici sospetti, la 
mammografia diagnostica puo’ direttamente essere eseguita 
con CESM (la decisione spetta comunque al radiologo). 



vmarra@cittadellasalute.to.it 

Grazie per l’Attenzione! 
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