Rm come approfor ico, in pazienti che
alla mammografi resentano diversi
cluster di micro fine di valutare
il potenziamento p e |la biopsia .
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B OBBIETTIVI

Scopo del nostro lavoro e di utilizzare la

Risonanza Magnetica come
approfondimento diagnostico nelle
mammografie da screening in cui i
rilevano microcalcificazioni
diffuse e\o raggruppate in multipli
custer. La risonanza magnetica
permette la detezione del carcinoma
mammario e guida la biopsia per la
verificaistopatologica .

B MATERI IVIETODI

Le mammografie da screening,
con rilievo di multiple
calcificazioni con differenti
caratteristiche ( pulverulente, a
pietra triturata, puntiformi ecc),
diffuse e / o raggruppate in
multipli cluster, sospette per
possibile patologia neoplastica,
sono state sottoposte ad
approfondimento diagnostico
mediante esame Rm. Gli aspetti
Rm analizzati sono stati: i vari

pattern di impregnazione - CONCLUSIONI B&
contrastografica e le curve ) ;

d'intensita segnale tempo con A ‘& _ La RM, nonostante sia altamente

le loro cinetiche di e sensibile, ma meno specifica, si &
enhancement e la valutazione | dimostrata utile come

in DWI, ove possibile. T e | approfondimento diagnostico
Comparando i rilievi R T | nella mammografia da screening
mammografici ed Rm le g e | con microcalcificazioni sospette,
pazienti, sono state sottoposte | | nella guida della biopsia, della

a tipizzazione microistologica, diagnosi istopatologica e nel
preferibilmente con procedura work-up.

“vacuum assisted” sotto guida
Rm oppure preferibilmente
sotto guida radiostereotassica,
del target di calcificazioni
indicato dall'enhancement
patologico.

B RISULTATI

Nelle verifiche istopatologiche
effettuate dopo biopsia, sono
stati rilevati: adenosi,
iperplasia atipica e carcinoma
duttale.



