Carcinoma invasivo <10 mm

Sono stali attribuiti 25 crediti ECM per
Mediico Chirurgo specializzato in
ANATOMIA PATOLOGICA; CHIRURGIA
GENERALE; CHIRURGIA PLASTICA E
RICOSTRUTTIVA; EPIDEMIOLOGIA;
GINECOLOGIA E OSTETRICIA;
MEDICINA GENERALE (MEDICI DI
FAMIGLIA); MEDICINA NUCLEARE;
ONCOLOGIA; PATOLOGIA CLINICA
(LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-
CLINICHE E MICROBIOLOGIA);
RADIODIAGNOSTICA; RADIOTERAPIA;
e per Tecnico Sanitario di Radiologia
Medica

Mammography Education, Inc.

Il corso fornisce una conoscenza approfondita della
diagnostica per immagini senologica, della diagnosi
differenziale delle varianti patologiche, delle loro implicazioni
sulla terapia e sull'impiego delle tecniche piu avanzate
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Immagini della Fondazione no-profit
Tabar Foundation for Research and Education for Breast Cancer

www.tabarfoundation.org
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S con Approccio a Multimodalita. Un corso interattivo.

Mammography Education, Inc.

Mammography Education, Inc. is accredited by the Accreditation Council for Continuing Medical
Education to sponsor continuing medical education for physicians. Mammography Education, Inc.
designed these medical education activities for a maximum of 26 credit hours inCategory | of the
Physicians' Recognition Award of the American Medical Association. Each physician should claim
only those hours of credit that he / she actually spent in the educational activity.

* Le lezioni su ogni argomento principale saranno seguite da sessioni interattive di screening

in cui un mix di mammografie normali e patologici appariranno sul grande schermo
esattamente come su una workstation di refertazione di screening. Sara fornita una ‘app'
scaricabile sullo smartphone o sul tablet di ogni partecipante, con cui i frequentatori
potranno 'votare' in modo anonimo la diagnosi di ogni caso. | risultati aggregati appariranno in
diretta sullo schermo e saranno discussi e valutati. Questo nuovo ‘formato' fornisce un
feedback immediato che evidenzia I'efficacia del metodo di screening proposto.

* Durante il corso i partecipanti miglioreranno progressivamente le loro capacita interpretative
imparando a riconoscere la gamma delle varianti normali, grazie all'illustrazione dei reperti cruciali
con l'ausilio di immagini istologiche 3-dimensionali.

* Le capacita acquisite ridurranno il numero di richiami e aumenteranno la sicurezza nella lettura del
grande numero di mammogrammi di screening.

* Feedback e discussione saranno immediati per ogni caso in ciascuna sessione di lettura.

* Un'enfasi speciale sara posta sull'identificazione dei carcinomi in fase iniziale.

* Tutti i casi patologici vengono approfonditi dettagliatamente e presentati con la sequenza
completa di immagini, incluse quelle ecografiche, di RM, e di istologia su macrosezione, con
discussione delle implicazioni sulla classificazione anatomo-patologica e sul trattamento.

RINGRAZIAMENTI

Desideriamo ringraziare gli sponsor per il loro supporto dei seminari didattici di Mammography
Education, Inc (una lista delle aziende verra presentata all'inizio del corso).
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renmemminente con Approccio a Multimodalita. Un corso interattivo.
Giorno 1 Lezioni del Mattino tra le ore 8:30 e le 12:00. Pause: ore 10:00, 11:00
8:30 INTRODUZIONE SEGUITA DA LEZIONI RIGUARDANT!:

* UNA NUOVA ERA nella DIAGNOSI e nel TRATTAMENTO del CANCRO MAMMARIO: BREVE STORIA.

* COME LEGGERE ILMAMMOGRAMMA. FONDAMENTI PER UN'INTERPRETAZIONE ABILE E EFFICIENTE
DELL'IMMAGINE MAMMOGRAFICA.

- Correlando I'anatomia sub-macroscopica 3-dimensionale con la mammografia di
mammelle normali si ottiene un incremento della sicurezza di lettura delle
mammografie normali e della capacita di identificare piccole alterazioni.

La speciale preparazione basata sulla correlazione istopatologica di macrosezioni sottili
e spesse (3D) consente di spiegare ogni opacita lineare o nodulare visibile sul mammogramma.

Lactlfe/r(\)us ducts

Adipose
tissue

12:00-13:00 Pranzo
1v
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renmemminente con Approccio a Multimodalita. Un corso interattivo.

Giorno 1 Lezioni del pomeriggio: 13:00 - 17:30 Pause alle 14:30 e 15:30.

ALGORITMO PER CLASSIFICARE LA PATOLOGIA MAMMARIA SECONDO LA SEDE DI ORIGINE

COME TROVARE IL CARCINOMA MAMMARIO QUANDO E' ANCORA PICCOLO. Lesioni maligne
stellate e tondeggianti/ovalari che originano dalla TDLU (AAB). presentazione clinica,
istologia, aspetto mammografico, RM, ecografico - e prognosi.

« Un metodo sistematico per la lettura delle mammografie. Le aree del mammogramma

dove si trova la maggior parte dei carcinomi mammari. Lettura dei seni densi. Lettura dei
seni relativamente facili.

* Ruolo rispettivo dell'ecografia manuale / dell'ecografia 3D / dell' RM nell'identificazione e
nell'approfondimento delle lesioni. L'approccio con modalita multiple.

 Sessione interattiva di screening: Utilizzando cio che si e appreso dalle lezioni
precedenti, ogni partecipante valutera un mix di casi normali e patologici (con
cancri iniziali) e votera in modo anonimo con smartphone o tablet. | risultati
aggregati compariranno istantaneamente e verrano discussi e valutati.

Esempio: Carcinoma multifocale invasivo e in situ, in cui 'estesa componente maligna, di tipo
micropapillare, ad origine dai dotti principali, viene ben dimostrata alla RM.

17:00 - Fine del Giorno 1.
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renmemminente con Approccio a Multimodalita. Un corso interattivo.

Giorno 2 Lezioni del Mattino tra le ore 8:30 e le 12:00. Pause: ore 10:00, ore 11:00

APPROCCIO ANALITICO ALLA DIAGNOSI DIFFERENZIALE DELLE LESIONI STELLATE /
SPICULATE (AAB) Continuazione

« Un metodo sistematico per la lettura delle mammografie. Le aree del mammogramma
dove si trova la maggior parte dei carcinomi mammari. Lettura dei seni densi.

Alterazioni del contomo parenchimale, distorsioni architetturali senza calcificazioni, cancri
mammari unifocali / multifocali/ diffusi.

+ Sessione interattiva di screening: Utilizzando cio che si e appreso dalle lezioni
precedenti, ogni partecipante valutera un mix di casi normali e patologici (con cancri iniziali)
e votera in modo anonimo con smartphone o tablet. | risultati aggregati compariranno
istantaneamente e verrano discussi e valutati.
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Carcinoma invasivo e in situ multifocale su
un'area di 180X60 mm pN 4/9
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con Approccio a Multimodalita. Un corso interattivo.

Giorno 2 Lezioni del pomeriggio: 13:00 - 17:30  Pause alle 14:30 e alle 15:30.

13:00 AM OPACITA' MAMMOGRAFICHE ASIMMETRICHE
« Schema didattico di gestione delle opacita asimmetriche aspecifiche senza distorsione architetturale

- Schema didattico di gestione delle opacita asimmetriche aspecifiche con distorsione architetturale

ANALIS| delle STRUTTURE RAGGIATE BENIGNE alla mammografia, originanti nei dotti

- Radial scar (cicatrice radiale). Proposta di algoritmo di approfondimento per le lesioni stellate

Neoduttogenesi

o s

ANALISI delle LESIONI MALIGNE CHE APPAIONO come STRUTTURE RAGGIATE non calcificate
allamammografia. Presentazione clinica, aspetto mammografico - e esito.

- Carcinoma invasivo che produce dotti / Neoduttogenesi - casi che si presentano alla
mammografia come distorsioni architetturali. Il ruolo della RM nella diagnosi dei carcinomi
diffusi. Proposta di algoritmo di approfondimento delle lesioni con distorsione architetturale.

Sessione interattiva sull'identificazione alla mammografia delle distorsioni architetturali.

Distorsione architetturale senza calcificazioni: carcinoma invasivo esteso che produce dotti

17:00 Fine del Giorno 2.
Vil
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Giorno 3  Lezioni del Mattino tra le ore 8:30 e le 12:00. Pause: ore 10:00, ore 11:00

8:30 PM ANALISI delle LESIONI MALIGNE CHE APPAIONO come STRUTTURE RAGGIATE non
calcificate alla mammografia. Presentazione clinica, aspetto mammografico - e esito.

2) Forme diffuse di carcinoma mammario invasivo: il cancro mammario pit ingannevole e che sfugge
piu spesso alla diagnosi. Valore di ecografia e RM nello scoprire e differenziare i vari sottotipi di
carcinoma lobulare. Dimostrazione di casi, correlazione radio-istologica. Prognosi a lungo termine.

Esempio 1. Approfondimento con modalita multiple di un { )
enorme lesione maligna diffusa a origine mesenchimale. e

Exsempio 2. Carcinoma infiltrante diffuso (a 'ragnatela') a origine
mesenchimale nei quadranti mammari superiori e lesione
tondeggiante, a origine dalla TDLU (AAB) nei quadranti inferiori
della mammella sinistra.

Sessione interattiva sull'identificazione alla mammografia delle distorsioni architetturali.

12:00-13:00 Pranzo
Vil
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Giorno 3  Lezioni del pomeriggio: 13:00 - 17:30 Pause alle 14:30 e alle 15:30.
1:00 PM LEZIONI INTERATTIVE SUI SEGUENTI ARGOMENTI.
ALGORITMO PER LA CLASSIFICAZIONE DELLA PATOLOGIA MAMMARIA IN BASE ALLA SEDE DI ORIGINE

Lesioni mammarie che originano nei dotti principali
« Calcificazioni di tipo benigno a origine dai dotti principali
a) Calcificazioni del tipo da malattia secretoria
« Calcificazioni di tipo maligno a origine dai dotti principali
+ Analisi interattiva delle calcificazioni.

* | quattro tipi principali di calcificazioni maligne che si
formano nei dotti principali: a) a stampo frammentate b) a
stampo puntinate ¢) a ciottolo d) a collana di perle.

* |l concetto della neoduttogenesi. | risultati del follow-up a
lungo termine. Nuovi aspetti, terminologia corretta.

* Il ruolo della RM nella dimostrazione dell'estensione del
carcinoma in situ Grado 3.

* La correlazione mammografia / istologia 3D aiuta a
comprendere la patofisiologia sottostante e il decorso clinico.

c) Calcificazioni a ciottolo
5:00 Fine delle lezioni del Giorno 3 5:05 LEZIONEDISTORIADELL'ARTE: A FRIGERIO

d)CaIcificzioni a coronle:'di perle

IX



¢ ||

i | BREAST SEMINAR SERIES of MEI LaszI6 Tabar, MD, FACR (Hon)
\‘\ A : ) J )
\&E/” |dentificazione e Diagnosi della Patologia Mammaria Dirsftore del Corso

Mammography Education, Inc

con Approccio a Multimodalita. Un corso interattivo.

Giorno 4 Lezioni del Mattino tra le ore 8:30 e le 12:00. Pause: ore 10:00, 11:00

8:00AM ALGORITMO PER LA CLASSIFICAZIONE DELLA PATOLOGIA MAMMARIA IN BASE ALLA SEDE DI ORIGINE

- Patologia benigna che origina nella TDLU e che presenta calcificazioni alla mammografia

- Alterazioni fibrocistiche. Fibroadenoma. Differenti tipi di adenosi.

Comprendere i processi fisio-patologici che portano alle lesioni mammarie iperplastiche calcifiche e non calcifiche.
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Immagini istologiche convenzionali e 3D di piccole cisti contenenti sedimenti di calcio a corpo

psammomatoso, che alla mammografia appaiono come calcificazioni a "tazzina da te".

- Analisi dettagliata delle calcificazioni associate alle alterazioni iperplastiche:
Weddelliti (A), calcificazioni pulverulente (B), calcificationi pleomorfe alla mammografia.

- Patologia maligna che origina nelle TDLU e che si associa con ca"IEifiéﬁézmm
alla mammografia (Grado 1 e 2).
.

Cancro in situ Grado 2: Correlazione mammografia / istologia 3-D / RM di casi con
calcificazioni mammograficamente pleomorfe / a pietra triturata.

1:00 Fine del corso

X
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Korill srl,
Viale Gozzadini 19,
40124 Bologna
Tel (0039) 051 385328 - 051 387615
e- mail: info@Kkorilu.it Internet: www.korilu.it

korilu

realizziamo idee

Dr A. Frigerio - e-mail: alfonso.frigerio@gmail.com

L PROGRAMMA E' SOGGETTO A VARIAZIONI SENZA PRE-AVVISO E NON RAPPRESENTA UN IMPEGNO DA PARTE DI M.E.I.
TUTTII DIRITTI SONO RISERVATI INCLUSO IL DIRITTO DI RIPRODUZIONE IN TUTTO O IN PARTE IN QUALUNQUE FORMA.

VISITATECI SU INTERNET: HTTP://WWW.MAMMOGRAPHYED.COM COPYRIGHT ©

Simulazioni al computer dello sviluppo di un carcinoma in situ Grado 2 entro la TDLU.
Il lobulo gradualmente si ingrossa e si deforma. Calcificazioni si formano all'interno dei
detriti necrotici e diventano mammograficamente visibili come calcificazioni a pietra
triturata.

X1
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Breast Cancer

Early Detection with Mammography Breast Cancer

Early Detection with Mammography

Crushed Stone-like Calcifications:
The Most Frequent Malignant Type

Laszl6 Tabar
Tibor Tot
Peter B. Dean

@Thieme

www.thieme.com

Breast Cancer

The Art and Science of Early
Detection with Mammography

Teaching Atlas
of Mammography

Laszla Tabar
Peter B Dean

With the contribution of Tibor Tot

“th edition

% Thieme
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Understanding the Breast
in Health and Disease

¥

Ldszlo Tabdr, MD,
r Tot, MD, Peter
MiRls Tarjdn,
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Prostate and Breast:
Brother and Sister Organs

 in one or the other of these two organs,
k the benefits provided by modemn health care
and expect excallence from health care providers
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Ductal Adenocarcinoma
of the Breast

A y lymph node populate fith metas:

Ductal Adenocarcinoma

of the Breast
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Part 1

Part 2

Laszl6 Tabar, MD, FACR (Hon)
Direttore del Corso
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Meoductgenesis (DAB)
associated with angioneogenesis

I
Normal atrophic ducts and cancerous, distended ducts side by side

Breast cancers that originate in the major milk ducts (ductal adenccarcinoma
of the k t, DAB) are diffuse and often e
OCCUpY an el lobe from the nipple fo the chest wall, and frequently
tends cl to the skin. For these rea . breast surgery and
nipple sparing mastectomy of DAB ca
regional/distant recurrence. In addition: 1) a consider:

nipp

Ductal Adenocarcinoma
of the Breast Part 4

R

was first described by
ribed 14 cases of breast
of the nipple and arecla,
st cancers present with Paget's disease of the nij
confirmed by histological
g bre:
strated by combiring all breast imaging methods, =t MR is the
most sansitive, shon the presence and true extent of the underlying DAB,
often before calcifications can be detected an the mammagram,
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Ldszlo Tabdr, MD
Tibor Tot, MD, Peter B. Dean, MD

Printed in China
SN §7E=0-98881

d & i
Ductal Adenocarcinoma |||||H|
of the Breast Part 5

Fluid producing DAB subtypes associated with calcifications
. D =

61=6=7
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n micropapillary breast cancer of ductal origin (DAB)

This volume describes the subtypes of breast cancers that arise in the
major ducts, produce a viscous, proteinaceous fluid. Little or no necro-
sis is present. The calcifications formed within the fluid have charac-
teristic, but deceptively benign appearance, although the malignancy
may extend throughout an el lobe. This book will help identify these
deceptive cases through corre g the mammographic/ultrasound/MRI
presentation with large / thick section (3D) histology.

Ldszlo Tabdr, MD
Tibor Tot, MD, Peter B. Dean, MD

)

Bloody and serous nipple discharge

Ductal Adenocarcinoma
of the Breast Part 6

Printed In China

Spontaneous unilateral serous or bloody nipple discharge can be an
alarming clinical symptom for the patient and also, it may cause consider-
able differential diagnostic problem for the radiologist. This volume of our
3D book series correlates the imaging findings (mammography [ breast
ulirasound / breast MRI) with large thin- and large thick section (sub-
gross, 3D) histology in cases when the underlying cause of the discharge
is fluid-producing breast cancer originating from the major ducts (DAB).
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Breast cancer originating irom the major ducts

Ductal Adenocarcinoma
of the Breast Part 7

Architectural distorion on the mammogram without calcifications or
nipple discharge

Architectural distorion on the mammogram without calcifications or
nipple discharge

rtion; these account for about 25%

/e & poor cutcome: 1) Neoductgenesis, i.e.

ct forming invasive carcinoma”, the topic of this volume, often emoneously
diagnosed as D nd 2) Diffusely infiltrating breast cancer, the topic of

Wi with arc n.ectural dlstcn.lon on me mammogram and often causes a pal-
Mammographic-MRI-subgross (3D) hlstologlc i pable “thickening™. Detecting architectural distortion on the mammogram and
correlation of this extensive micropapillary cancer 7 diagnosing the underlying disease comectly is a

originating from the major ducts presenting as Breast cancers originating from the major ducts (D

architectural distortion. i formation of new, duct-like structures through the process of Neoductgenesis.
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Diffusely infiltrating breast

Extensive diffusely infil
extreme amount of conne

This volume describes a breast cancer subtype that is a substantial
challenge for the entire breast cancer team. The clinical, imaging and
outcome observations indicate that diffusely infilirating breast cancer
represents a very unusual breast malignancy, regardless of whether it
is E-cadherin negative or positive. All aspects of the diffusely infiltrating
breast cancer suggest that it may have a site of origin different from all
other breast cancers. We propose that it originates from the mesenchy-
mal stem cells/progenitors through a complex process of epithelial-
mesenchymal transformation and predominantly mesenchymal-
eprlhellal transfomauo Control or th|== unusual malmnancy reqmre==
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QUOTA DI ISCRIZIONE

L'iscrizione da diritto a: partecipazione ai lavori scientifici, kit congressuale, colazione di lavoro, coffee break, attestato di partecipazione
O Medico Chirurgo € 995,00 + € 10,00 di spese
O Specializzando € 895,00 + € 10,00 di spese

IMPORTANTE: chi desidera ricevere fattura anziché ricevuta dovraaggiungere alla quota di iscrizione il corrispettivo dell'IVA vigente al
22%. Pertanto il totale diventera:
€ 1.005,00 + IVA 22% = € 1.226,10 per Medico Chirurgo e € 905,00+ IVA 22% = € 1.104,10 per il Medico Specializzando

DATI PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA (0BBLIGATORIA PER EMISSIONE FATTURA INDIRIZZO PEC E CUU )
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RICHIESTA DI ESENZIONE IVA (art. 10 c. 20 DPR 637/72)

Gli enti pubblici che desiderano richiedere I'esenzione IVA sul pagamento della quota di iscrizione dei propri dipendenti sono
tenuti a farne richiesta scritta alla segreteria .

Non é possibile richiedere emissione di nota di accredito a pagamento e/o fatturazione gia avvenuta.

Per emettere fattura elettronica alla pubblica amministrazione occorre CUU (CODICE UNIVOCO UFFICIO) .....covvvvvnriiiciinnes

By

MODALITA DI PAGAMENTO (barrare una casella)

U Assegno Bancario non trasferibile intestato a Korilt SHdi € ..o NUMETO .o
(si prega di spedire 'assegno accompagnato dalla scheda d'iscrizione)
O Bonifico Bancario effettuato a favore di: Korilu srl - Cr Cento IT04W0611502401000000002696

L'iscrizione verra finalizzata mediante conferma scritta (e-mail) da parte di Korilu srl contestualmente verra emessa regolare fattura.

x

MODALITA DI PARTECIPAZIONE (barrare una casella)

Q |l sottoscritto dichiara di NON essere stato iscritto da Azienda Sponsor
Q Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i crediti formativi ricondotti al triennio di riferimento sono acquisibili mediante reclutamento diretto entro
il limite massimo di 1/3, e segnala che € stato iscritto dalla seguente Azienda SPONSOT: ..........oviiiiiiiiiiiiiii e

Il trattamento dei dati personali conferiti viene effettuato nel rispetto di quanto stabilito dalla D.Lgs 30/6/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in particolare art. 18 e 19, per le finalita delle iniziative in corso e/o al fine
di aggiornare i partecipanti rispetto a successive iniziative di formazione promosse dall’Azienda. | dati trattati non saranno comunicati o diffusi a terzi. In relazione agli stessi dati, ciascun partecipante ha diritto di conoscere i dati personali oggetto
del trattamento, di ottenere I'aggiornamento e/o Ia rettifica dei dati che lo riguardano, di ottenere la cancellazione o la trasformazione in forma anonima dei dati trattati in violazione della normativa, nonché il diritto di opporsi in tutto o in parte
per motivi legittimi al trattamento dei dati che lo riguardano.





