Servizio di Diagnosi Precoce delle Malattie della Mammella 

La diagnosi precoce si è dimostrata essere il vero asso vincente, se si vuole arrivare in tempo a trattare in modo corretto, con buoni risultati e con danni minimi, i tumori della mammella.
Partendo da questo concetto, abbiamo organizzato il nostro “Centro per la Diagnosi precoce delle Malattie della Mammella” (C.D.M.M.).

Le finalità di questo centro sono:

· Diagnosticare in tempi brevi le lesioni presenti

· Rassicurare la paziente in caso di assenza di lesioni 

· Munire la paziente di una diagnosi tempestiva al completamento dell'iter diagnostico (mammografia, ecografia,risonanza magnetica e prelievo per esame citologico)

Il nostro “obiettivo principale” è l’identificazione del tumore maligno in fase precoce, quando non è ancora palpabile e spesso è di dimensioni molto piccole. A questo scopo mammografia, ecografia e Risonanza Magnetica sono esami importantissimi.
L’identificazione di lesioni non palpabili comporta poi la necessità di guidare nella lesione aghi per prelievi citologici o microistologici, oppure strumenti per indicare al chirurgo la sua esatta sede. 

Agoaspirato – prelievo citologico

COS’È?
È un esame che consiste nel prelievo con un normale ago da iniezione, di alcune cellule dalla lesione mammaria. È un esame che non richiede preparazione né anestesia locale.

QUANDO SI ESEGUE?
Si ricorre a questa indagine quando palpazione, mammografia, ecografia e risonanza magnetica evidenziano una lesione dubbia o sospetta. In questo modo è possibile verificare l’ipotesi diagnostica formulata con lo studio clinico o con le immagini.

Agobiopsia – prelievo microistologico

COS’È?
Si tratta del prelievo tramite ago di un frammento di tessuto. Viene eseguito previa anestesia locale. È un esame maggiormente invasivo rispetto all’agoaspirato e particolarmente utile nello studio di microcalcificazioni dubbie o sospette alla mammografia. In alcuni centri sostituisce l’agoaspirato.

COME SI ESEGUE?
Come per l’agoaspirato, viene eseguito dal medico radiologo che guida l’ago dentro la lesione, controllandone costantemente la posizione con mammografia, ecografia o risonanza magnetica, a seconda di quale di queste tecniche visualizzi meglio la lesione stessa.

Ecografia mammaria

A COSA SERVE?

L’ecografia è un esame che non può sostituire la mammografia nella ricerca del tumore maligno in fase precoce in quanto non individua calcificazioni microscopiche rilevabili dalla mammografia. L’utilizzo dell’ecocolor-doppler non aiuta ad identificare le lesioni, ma talvolta aiuta a chiarirne la natura (benigna o maligna).

COME SI ESEGUE?

L’esame viene eseguito dal medico, con un ecografo dotato di sonde di superficie, appositamente studiate per la mammella. Dopo aver spalmato il gel sulla cute, si procede tramite la sonda ad eseguire scansioni perpendicolari e a raggiera di tutta la mammella.

QUANDO SI DEVE ESEGUIRE?
E’ complementare alla palpazione e alla mammografia. Se alla palpazione si identificano alterazioni nodulari o alla mammografia si visualizzano aree sospette o di difficile interpretazione, l’ecografia può aiutare a chiarire il dubbio diagnostico.

Galattografia

 COS’E’?
Consiste in una mammografia eseguita dopo aver introdotto mezzo di contrasto in un orifizio del capezzolo, da cui fuoriesce secrezione. Si utilizzano aghi appositi, a punta smussa.

A COSA SERVE?
Consente di ricercare alterazioni nel canale del latte corrispondente al seno sotto esame.

Mammografia

 COS’E’?

È una radiografia della mammella, che rappresenta un esame fondamentale in senologia. L’immagine della mammografia nasce dall’interazione con i raggi X che l’attraversano e vanno a impressionare la pellicola mammografia (nel caso di un sistema analogico) o un rilevatore collegato al computer (come avviene con la mammografia digitale).
Ad oggi questo esame, pur mantenendo un ruolo fondamentale, deve essere integrato con la clinica e con altre tecniche di diagnostica per immagini, quali l’ecografia e la risonanza magnetica.

A COSA SERVE?
La mammografia consente di visualizzare contemporaneamente tutto il volume della mammella (esame panoramico) e quindi identificare lesioni maligne in fase precoce, quando rappresentate unicamente da microcalcificazioni.
È l’unico esame in grado di ridurre di circa il 30% la mortalità per carcinoma mammario perché in grado di identificare il tumore in fase precoce, quando è meglio curabile.

COME SI ESEGUE?

L’esame viene eseguito con il mammografo, dal tecnico sanitario di radiologia medica, mediante delicata compressione della mammella, appoggiata su di un supporto.
La compressione viene effettuata con un piatto in plexiglass, dotato di sistema automatico di arresto. La mammografia è sempre bilaterale, fatta eccezione per casi specifici in cui se ne valuta una sola. Ogni mammella viene radiografata in due o tre proiezioni (posizioni) e, talvolta, è necessario completare l’esame con radiografie aggiuntive di aree di particolare interesse diagnostico.
Le immagini (mammografie) ottenute vengono interpretate dal medico radiologo che procede alla dettatura del referto (risultato).
Se le donne hanno il ciclo mestruale, sotto i 45 anni, l’esame andrebbe eseguito tra il 1° ed il 14° giorno dall’inizio delle mestruazioni.

QUANDO SI DEVE ESEGUIRE?
La mammografia, in un programma di diagnosi precoce, dovrebbe essere eseguita:

· ogni 12/18 mesi in tutte le donne tra i 40 e i 49 anni e sopra i 49 anni fino alla menopausa o se in trattamento con terapia ormonale sostitutiva o in caso di seni di difficile valutazione;

· ogni 18/24 mesi in tutte le donne sopra i 49 anni o dopo la menopausa con seni di aspetto normale.
Una prima mammografia di base può essere eseguita tra i 35 e i 39 anni. In caso di elevato rischio familiare il controllo con mammografia dovrebbe essere iniziato precocemente.

VI SONO DELLE CONTROINDICAZIONI?

La mammografia non ha vere e proprie controindicazioni, ma presenta comunque dei limiti:

· l’utilizzo di raggi X, con conseguente rischio biologico: è un rischio minimo, che si riduce con l’età ed è pressoché nullo dopo i 40 anni;

· la difficoltà di studio di mammelle molto dense (con prevalente componente ghiandolare): l’esame ha una ridotta capacità di visualizzare le lesioni; la sua accuratezza varia dal 70 al 90% circa, non è quindi in grado di riconoscere un certo numero di tumori (circa il 20%) anche se palpabili; occorre di conseguenza tenere conto dei dati clinici e a volte completare l’esame con l’ecografia.

Risonanza Magnetica mammella

COS’E’?

È un esame che utilizza una macchina a campi magnetici, simile a un’enorme calamita, che non comporta alcun rischio alla salute. L’apparecchiatura si presenta come un lungo tubo, di circa 2 metri, nel quale la paziente viene fatta coricare prona, con il seno appoggiato in due grosse coppe, dette bobine e con le mani sotto il capo o lungo i fianchi, in posizione confortevole.
Caratteristica principale di questa tecnica è l’elevata sensibilità, ovvero la capacità di identificare il tumore maligno, anche in casi in cui mammografia ed ecografia non sono in grado di riconoscerlo. È un esame comunque complementare alle tradizionali mammografia ed ecografia, spesso in grado di risolverne i limiti, ma assolutamente non in grado di sostituirli poiché può dare false informazioni che, se non integrate, possono generare errori nella diagnosi.

A COSA SERVE?

Le donne a elevato rischio di tumore mammario, le donne con diagnosi di tumore in atto e le donne già operate sono le prime a cui viene consigliato di sottoporsi a Risonanza Magnetica (RM). Sono comunque numerose le indicazioni a questo esame.

Bisogna tenere comunque presente che la RM non è in grado di diagnosticare o escludere l’infiltrazione minima dei linfonodi ascellari da parte delle cellule tumorali, non è quindi un esame indicato per questo tipo di valutazione.
In caso di lesione visibile solo alla RM è possibile, grazie a speciali centratori, procedere a prelievi citologici o microistologici (biopsia) guidando l’ago nella lesione con RM, ovvero controllandone il decorso e il posizionamento attraverso le immagini. Con la stessa procedura si posizionano i “reperi” che consentono al chirurgo di rimuovere il tumore, pur non vedendolo e non palpandolo.

COME SI ESEGUE?

L’esame dura in media una decina di minuti, ma può durare anche mezz’ora in caso di valutazione di protesi mammarie. Per la buona riuscita dell’esame è condizione fondamentale che la donna rimanga assolutamente immobile. Sono necessarie infatti numerose immagini che, una volta acquisite, dovranno essere sovrapposte tra loro per l’elaborazione al computer. L’esame non comporta alcun dolore, l’unico fastidio è dato dal rumore, ma basta un poco di cotone nelle orecchie per alleviarlo.
La risonanza magnetica prevede sempre lo studio contemporaneo di entrambe le mammelle, in tutto il loro volume. Poiché completa gli esami tradizionali eseguiti, è fondamentale che la donna si rechi a fare l’esame con tutta la documentazione senologica in suo possesso, in particolare mammografia ed ecografia.

Per valutare la mammella è d’obbligo l’utilizzo di mezzo di contrastoparamagnetico, che viene iniettato in una vena del braccio durante l’esame. Senza l’utilizzo del mezzo di contrasto non è possibile distinguere aree di mammella malata da quelle sane e tumori maligni da quelli benigni. Questo mezzo di contrasto è molto diverso da quello utilizzato per la TAC o l’urografia e solitamente non crea alcun problema. Non occorre pertanto alcun esame del sangue per poter accedere all’esame, ma solo digiuno da circa 6 ore.
Le lesioni mammarie, specie quelle maligne, sono caratterizzate da un incremento della vascolarizzazione, ovvero da un aumento di arterie e vene (quello che viene definito effetto angiogenetico) le cui pareti sono più permeabili rispetto alla norma e lasciano quindi passare il mezzo di contrasto iniettato consentendo di vedere la lesione. La velocità, la durata e l’intensità con cui il mezzo di contrasto visualizza la lesione rappresentano elementi fondamentali per definire se la lesione è benigna o maligna ed è per questo che si acquisiscono almeno sei immagini consecutive in fasi differenti dell’esame.
Alcune situazioni ‘normali’ possono tuttavia comportare un aumento locale della vascolarizzazione che può creare seri problemi interpretativi, sospettando un tumore maligno che in realtà non esiste. Questo avviene in caso di processi infiammatori (mastite, ascesso) e in periodi d’elevata stimolazione ormonale (fisiologica in donne giovani), in particolari fasi del ciclo mestruale o in caso di terapia ormonale a causa dei farmaci assunti. Per questo motivo l’esame deve essere eseguito nella seconda o terza settimana dall’inizio del ciclo o dopo sospensione di terapia ormonale sostitutiva.

VI SONO DELLE CONTROINDICAZIONI?
Non è possibile eseguire questo esame in caso di:

· presenza di pace maker;

· presenza di protesi metalliche ferrose;

· claustrofobia.

Principali indicazioni all’esame di RM

Screening in giovani donne con rischio genetico o elevato rischio familiare per tumore mammario. 
Lo studio mammografico è spesso ostacolato dalla consistenza della mammella; il rischio biologico è maggiore rispetto a quello delle donne sopra i 40 anni di età (rischio nullo).

Ricerca di tumore primitivo in caso di metastasi di origine ignota, a probabile sede mammaria, con esame clinico del seno, mammografia ed ecografia normali.
La risonanza magnetica ha identificato tumori ignoti circa nel 40% di questi casi, consentendo alle donne di sottoporsi ad adeguato intervento chirurgico e risolvendo il dramma psicologico di essere affette da metastasi originate da un tumore introvabile.

Stadiazione locale di tumori maligni già diagnosticati con tecniche tradizionali.
Numerosi studi hanno dimostrato che questo esame è migliore nel definire le dimensioni del tumore; è in grado di riconoscere, meglio di mammografia ed ecografia, la presenza di altri tumori presenti in contemporanea. Quando il tumore è di grosse dimensioni, la RM è l’unico esame che consente di definirlo con esattezza, permettendo di valutare se esiste infiltrazione dei muscoli della parete toracica.

Controllo della risposta del tumore mammario alla chemioterapia neoadiuvante.
Quando il tumore è superiore a 2,5/3 cm si può cercare di ridurne le dimensioni con la chemioterapia, al fine di poter poi procedere ad un intervento chirurgico conservativo (asportazione di una regione mammaria circoscritta, anziché di tutta la mammella). Dopo questo trattamento con le tecniche tradizionali è difficile distinguere il tumore vitale residuo da quello distrutto dalla terapia. La RM riesce a distinguere i due componenti, visualizzando solo la parte vitale residua che ha un abbondante afflusso di sangue. Essendo quindi in grado di definire correttamente quale è stato il risultato della chemioterapia sul tumore, consente di sapere se il farmaco utilizzato funziona in quel caso e fornisce precise informazioni per definire l’intervento chirurgico più adeguato. 

Valutazione di donne operate al seno, quando mammografia ed ecografia non sono in grado di differenziare la cicatrice dalla recidiva di tumore.
La recidiva è molto vascolarizzata (notevole afflusso di sangue), quindi visualizzabile con RM; la cicatrice non è vascolarizzata e non si impregna di mezzo di contrasto, in questo modo diventa più facile differenziare i due tessuti.

Studio di mammelle con protesi. 
Quando le tecniche tradizionali non sono in grado di visualizzare tutta la mammella, oppure in caso di sospetto di complicanza all’impianto protesico (ispessimento capsula fibrotica, ematoma) o in caso di rottura della protesi stessa, si ricorre alla RM. 

Disaccordo tra le immagini della mammografia, quelle dell’ecografia e l’esame clinico. 
In questo caso può essere indicata la RM. Quando a un esame c’è sospetto di tumore, non confermato dagli altri esami, può essere giustificato l’utilizzo della RM per risolvere il dubbio.

Domande frequenti

Perché sottoporsi a mammografia? 
Perché è l’unico esame proponibile per la diagnosi precoce nelle donne asintomatiche; i programmi di screening eseguiti negli ultimi 30 anni, basati sulla sola mammografia, hanno ridotto la mortalità per tumore della mammella di circa il 30 %. E’ l’unica tecnica in grado di visualizzare il carcinoma in fase iniziale, quando è limitato all’interno dei canali del latte (dotti galattofori) e non può dare metastasi. Perché in caso di nodulo palpabile, visibile all’ecografia, consente di aggiungere informazioni utili per capire se la lesione è benigna o maligna ed allo stesso tempo valuta le aree asintomatiche di entrambe le mammelle, dando un’informazione completa sulla presenza di eventuali altre lesioni.

A che età sottoporsi a mammografia? 
La prevenzione può cominciare a 40 anni se non ci sono casi di tumore della mammella nei parenti di primo grado, altrimenti si può cominciare dai 35 anni. Si consiglia comunque di sottoporsi ad una mammografia di base tra i 35 e i 40 anni. 
Può essere necessario sottoporsi a mammografia sotto i 35 anni in caso di sospetto alla clinica e/o all’ecografia.

Con quale frequenza? 
Recenti studi di screening, pubblicati su importanti riviste scientifiche internazionali, hanno dimostrato che nella fascia di età tra i 40 ed i 49 anni, la mammografia di prevenzione è efficace se eseguita ogni 12 – 18 mesi; la cadenza dei controlli per le donne sopra i 50 anni dipende dal tipo di mammella e dalla situazione ormonale e varia da 12 a 24 mesi. Nel caso di donne in menopausa, che si sottopongono a terapia ormonale sostitutiva, si consiglia controllo mammografico ogni 12 mesi.
La frequenza degli esami è legata alla presunta velocità di crescita del tumore, maggiore in presenza di ormoni femminili, prodotti dalla donna in età fertile o assunti sotto forma di farmaco nella terapia ormonale sostitutiva.
Quale è il periodo migliore del ciclo mestruale per sottoporsi a mammografia?       Nelle donne sotto i 45 anni si consiglia di sottoporsi a mammografia in un periodo compreso tra i primi giorni delle mestruazioni e l’ovulazione, ovvero il 14° giorno. Si cerca di evitare il periodo post ovulatorio perché se il seno è sensibile alla stimolazione ormonale si imbibisce di liquidi, diviene teso e dolente; questa condizione, oltre a rendere più doloroso l’esame, aumenta lo spessore e la densità della mammella e, come conseguenza, comporta una maggiore dose di irradiazione, seppur minima, ed il rischio che il quadro mammografico sia di più difficile valutazione.

E’ pericolosa? 
Come tutti gli esami che utilizzano raggi X, la mammografia comporta un rischio biologico ovvero il rischio di provocare un tumore. Questo rischio diminuisce progressivamente a partire dai 30 anni; per questo motivo si sconsiglia di sottoporsi a mammografia prima di questa età. 
Dai 40 anni il rischio biologico si avvicina a zero; alcuni studiosi hanno paragonato questo rischio a quello del fumo di 1 sigaretta e 1/2 o a quello comportato dall’aria che si respira in due giorni in una grande città.
Altri hanno dimostrato che, a fronte di un tumore maligno provocato dalle radiazioni della mammografia, per altro ipotetico, si salvano 500 donne grazie alla diagnosi fatta con la mammografia.
Per questi motivi occorre sempre tenere presente quello che si chiama rapporto rischio/beneficio; ogni esame che comporta il minimo rischio deve essere eseguito solo se, allo stesso tempo,  comporta dei vantaggi superiori al rischio stesso. Ad esempio, il rischio da mammografia in una donna di 50 anni è irrilevante a fronte del grande vantaggio della possibilità di fare diagnosi precoce di tumore maligno, salvando la vita e risparmiando terapie gravose.

E’ dolorosa?
Ogni donna ha una sensibilità differente, pertanto per alcune può essere dolorosa, per altre assolutamente no. Per eseguire la mammografia la mammella viene compressa con un apposito piatto in plexiglas; la compressione, se effettuata progressivamente, con delicatezza, provoca per lo più un leggero fastidio, poche donne riferiscono un minimo dolore, pochissime un dolore molto forte. Il dolore non corrisponde ad alcun danno e si risolve in pochi minuti. 
La compressione è necessaria per ridurre lo spessore della mammella; ciò consente di avere immagini diagnostiche di buona qualità e di ridurre la dose di irradiazione.

La mammografia può non identificare il tumore?
L’accuratezza media della mammografia è dell’80%; questo significa che può non riconoscere le lesioni presenti nel 20 % dei casi, pertanto, 1 tumore maligno su 5 può non essere visto. Questo dipende dalla qualità della mammografia, dalla capacità del medico di interpretarla, dal tipo di mammella e dalla sede e dal tipo di tumore; ciò nonostante la mammografia è l’unico esame in grado di identificare il tumore maligno in fase precoce, quando questo può essere rappresentato solo da micro - calcificazioni.
Quando il seno è molto denso, l’accuratezza della mammografia può essere inferiore all’80 %; per riportare l’accuratezza della valutazione a valori accettabili, la mammografia viene completata con esami complementari, come l’ecografia, che ha una buona affidabilità nei seni densi ed è indispensabile nella valutazione di questo tipo di mammelle, oltre che nell’approfondimento diagnostico di lesioni identificate alla palpazione e/o alla mammografia. Da alcuni anni, inoltre, si può ricorrere anche alla risonanza magnetica della mammella.

Esistono esami che possono sostituirla? 
A tutt’oggi la mammografia non è sostituibile, in quanto non esistono altri esami in grado di consentire la diagnosi precoce. Non è stata dimostrata la possibilità di ridurre la mortalità per tumore della mammella con nessun’altra tecnica. L’ecografia è un esame complementare, che completa la visita o la mammografia, è un esame indispensabile per la diagnosi, ma è legato alla capacità di chi lo esegue e non può essere reinterpretato da alcuno, in quanto le fotografie vengono scattate dall’operatore durante l’esame e rappresentano solo alcune aree della mammella, seppur quelle ritenute più significative dal medico esecutore. Per questo motivo, mentre una mammografia fatta bene può essere rivalutata da esperti, anche a distanza di tempo, un’ecografia non è valutabile da altri a posteriori. 
La risonanza magnetica, che si esegue con iniezione endovenosa di mezzo di contrasto, è molto utile nella valutazione della mammella, ma è complementare a mammografia ed ecografia. Ad oggi non può essere proposta in sostituzione della mammografia, la può completare e può essere indicata in pazienti ad elevato rischio genetico o familiare di tumore mammario. 

Cos’è lo screening ed in che cosa si differenzia dalla mammografia clinica?
Lo screening consta in un programma in cui si invitano le donne, di una prestabilita fascia di età (es. 50 – 69 anni), a sottoporsi a mammografia gratuitamente. L’esame viene eseguito da un tecnico di radiologia ed in seguito valutato da due medici radiologi. In caso di esame normale, la donna riceve una lettera a casa; in caso di dubbio o di lesione, viene richiamata per sottoporsi ad approfondimenti. Questo approccio può ridurre di circa il 30 % la mortalità dovuta al tumore mammario.
La mammografia clinica non prevede fasce d’età, si può fare a partire dai 35/40 anni, è volontaria, si basa, oltre che sulla mammografia, sulla valutazione clinica. Il medico radiologo è presente quando il tecnico di radiologia esegue l’esame, parla con la paziente, la può visitare e può decidere di fare subito eventuali approfondimenti. Sempre più spesso, in questo caso, si esegue ecografia di completamento, che dovrebbe essere eseguita nella stessa seduta, dallo stesso medico, così da chiarire eventuali dubbi evidenziati alla visita ed alla mammografia e consentire un unico referto, conclusivo, da dare alla donna.  
In definitiva, lo screening prevede esami standardizzati, con intervalli tra i vari controlli uguali per tutti; la mammografia clinica, invece, è tagliata su misura per ogni singola donna, in base al tipo di seno, alla storia familiare ed ad eventuali altri fattori di rischio.

Si possono sottoporre a mammografia i seni piccoli, la mammella maschile, le mammelle con protesi?
Non esistono limiti legati alla dimensione dell’organo: seni piccoli e mammella maschile possono essere sottoposti a mammografia senza problemi. 
In presenza di protesi si deve comunque eseguire la mammografia, anche se alcune aree della mammella possono non essere visibili; in questo caso l’esame deve essere completato con ecografia e talvolta con risonanza magnetica.

