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1° giorno Lezioni del mattino tra le 8:30 e le 12:00

 Pause alle 10:00 e alle 11:00
    

    

     12:00  - 13:00  Pranzo

 TIPI MAMMOGRAFICI PARENCHIMALI.

• L'eterogeneità della mammella normale: problemi e soluzioni. I tipi mammografici e il
rischio di sviluppare  il cancro mammario. Comprendere i mammogrammi a struttura densa.

 8:30    INTRODUZIONE - SEGUITA DA LEZIONI FRONTALI SU : 

UNA NUOVA ERA nella DIAGNOSI e nel TRATTAMENTO del CANCRO MAMMARIO. UNA BREVE STORIA. 
COME SI LEGGE UN MAMMOGRAMMA. LE BASI PER UNA EFFICIENTE INTERPRETAZIONE 
DELL'IMMAGINE MAMMOGRAFICA       
• Correlazione tra anatomia-patologica sub-macroscopica 3D e mammografia nella mammella normale
• Il problema: L'aspetto variabile del mammogramma normale.
• La soluzione: classificazione in sottotipi strutturali, tipi mammografici parenchimali, sulla base delle

correlazioni tra istologia 3D/submacroscopica e mammografia.
• ll risultato: maggior sicurezza nella lettura delle mammografie e nel trovare le più  fini anomalie

percepibili
• Le variazioni dinamiche dei tipi mammografici e la loro applicazione nella pratica clinica

rita
Evidenziato
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Esempio: Carcinoma invasivo e in situ multifocale, in cui la estesa componente in situ 
micropapillare è mammograficamente occulta, ma è identificata dalla RM.

COME TROVARE I CARCINOMI INVASIVI QUANDO SONO ANCORA PICCOLI. 
LO SCREENING COMBINATO CON UN APPROCCIO ANALITICO PER LA DIAGNOSI 
DIFFERENZIALE DELLE LESIONI STELLATE / SPICULATE  (AAB)

•  Metodo sistematico per la lettura delle mammografie. Le aree mammografiche dove si trovano più tumori.
Leggere mammografie con seni densi. Leggere strutture mammarie relativamente semplici.

• Ruolo dell'ecografia tradizionale / dell'ecografia automatica 3D / della RM  - nell'identificazione e
nell'approfondimento delle lesioni. L'approccio con modalità multiple.

• Lesioni maligne stellate e tondeggianti/ovalari, che originano dalla TDLU: presentazione clinica,
istologia, aspetti mammografici/ RM/ ecografici ed esito clinico.

 13:00      ALGORITMO PER CLASSIFICARE LA PATOLOGIA MAMMARIA IN BASE ALLA SEDE DI ORIGINE

   Pause alle 14:30 e alle 15:30 
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Carcinoma invasivo e in situ multifocale 
su un'area che misura 180X60 mm - pN 
4/9

  2° giorno    Lezioni del mattino tra le 8:30 e le 12:00. 

 8:30      COME TROVARE I CARCINOMI INVASIVI QUANDO SONO ANCORA PICCOLI. LO SCREENING 
COMBINATO CON UN APPROCCIO ANALITICO PER LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE 
DELLE LESIONI STELLATE / SPICULATE  (AAB)     Continuazione          

• Metodo sistematico per la lettura delle mammografie. Le aree mammografiche dove si
trovano più tumori. Leggere mammografie con seni densi. Leggere strutture mammarie
relativamente semplici.

11:15      LEZIONE DI STORIA DELL'ARTE: A  FRIGERIO  

     12:00  - 13:00 Pranzo

Identificazione, Diagnosi e Gestione della Patologia 
Mammaria con l'approccio a modalità multiple

Pause: ore 10.00 ore 11.00

rita
Evidenziato
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5:30   End of Day 2

  Lesioni che originano nei dotti principali   

• Calcificazioni di tipo benigno che originano nei dotti principali

a) Calcificazioni di tipo secretorio

• Calcificazioni di tipo maligno originanti nei dotti principali

a) Calcificazioni a stampo frammentate

b) Calcific. a stampo puntinate

d) Calcificazioni a collana di perlec) Calcificazioni a ciottolo
5:30   Fine delle lezioni della giornata

* Quattro tipi principlai di calcificazioni maligne che
originano nei dotti principali: a) a stampo frammentate b) a
stampo puntinate c) a ciottolo d) a collana di perle.
* Il concetto di neoduttogenesi. Risultati dei follow-up a lungo
termine. Nuovi aspetti, terminologia corretta.
* Il ruolo della RM nel dimostrare l'estensione del carcinoma in
situ Grado 3.
* Le correlazioni mammografico/istologiche 3D ci aiutano a
capire la patofisiologia sottostante e l'andamento clinico.

 Lezioni del pomeriggio tra le 13:00 e le 17:30  

1:00   SERIE DI LEZIONI INTERATTIVE SUI SEGUENTI ARGOMENTI.

 ALGORITMO PER CLASSIFICARE LA PATOLOGIA MAMMARIE IN BASE ALLA SEDE DI ORIGINE
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 ANALISI delle STRUTTURE RAGGIATE BENIGNE alla mammografia, originanti dai dotti

- Radial scar. Algoritmo consigliato per l'approfondimento delle leisoni stellate
- Indicazioni e controindicazioni all'uso delle tecniche di prelievo preoperatorio

minimamente invasive

Radial scar

 8:30     OPACITA' MAMMOGRAFICHE ASIMMETRICHE 

•  La gestione delle opacità asimmetriche non specifiche senza distorsione architetturale

• La gestione delle opacità asimmetriche non specifiche con distorsione architetturale

ANALISI delle LESIONI MALIGNE CHE SI PRESENTANO come STRUTTURE RAGGIATE  alla 
mammografia. Presentazione  clinica, aspetto mammografico e esito clinico: 

- Carcinoma mammario diffusamente invasivo: il cancro mammario più ingannevole e che sfugge più
spesso alla diagnosi. Valore dell'ecografia e della RM ne l lo  scopr i re  e  diagnosticare i sottotipi di
cancro mamario diffusamente invasivo. Casi dimostrativi

- I casi di neoduttogenesi che si presentano come distorsioni mammografiche
- Algoritmo consigliato  per l'approfondimento delle lesioni con distorsione  architetturale
- Indicazioni e controindicazioni all'uso di tecniche di prelievo pre-operatorio minimamente
invasive

Approfondimento con modalità multiple di un grosso
carcinoma invasivo lobulare     12:00  Pranzo

3° giorno Lezioni del mattino tra le 8:30 e le 12:00. 

Neoduttogenesi

Identificazione, Diagnosi e Gestione della Patologia
Mammaria con l'approccio a modalità multiple

Pause: ore 10:00 e ore 11:00

rita
Evidenziato
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17:30  Fine del corso

3° giorno   Lezioni del pomeriggio tra le 13:00 e le 17:30.

• Lesioni benigne che originano nella TDLU e associate con calcificazioni mammografiche
- Alterazioni fibrocistiche. Fibroadenoma. Differenti tipi di adenosi.

Comprendere la patofisiologia che porta alle alterazioni iperplastiche associate o 
meno alle calcificazioni mammografiche. 

 Immagini istologiche convenzionali e 3D di piccole cisti contenenti sedimenti di calcificazioni 
psammomatose, con aspetto mammografico di calcificazioni a "tazzina da té".

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

   A

• Patologia mammaria maligna che origina nelle TDLU e si associa con
calcificazioni mammografiche (Grado 1 e 2).

Carcinoma in situ Grado 2: Correlazione mammografico / istologica 3-D / RM con casi con 
calcificazioni mammografiche a pietra triturata / pleomorfe.

B
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QUESTO PROGRAMMA POTREBBE ESSERE MODIFICATO SENZA PREAVVISO E NON RAPPRESENTA UN IMPEGNO DA PARTE DI m.e.i.
TUTTI I DIRITTI DI RIPRODUZIONE ANCHE PARZIALE SONO RISERVATI.

visiTATECI SU  inTerneT: http://www.mammographyed.com copyrighT ©

Immagini di simulazione digitale dello sviluppo di un carcinoma in situ Grado 2 entro la 
TDLU. Il lobulo gradualmente si distende e si deforma. Entro i detriti necrotici si 
depositano calcificazioni che si presentano sul mammogramma come calcificazioni a 
pietra triturata.
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Fluid producing DAB subtypes associated with calcifications

In 3D

Ductal Adenocarcinoma
of the Breast (DAB), Part 5

László Tabár, MD 
Tibor Tot, MD, Peter B. Dean, MD

Bloody and serous nipple discharge

Ductal Adenocarcinoma
of the Breast (DAB), Part 6

László Tabár, MD 
Tibor Tot, MD, Peter B. Dean, MD

In 3D
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Breast cancer originating from the major ducts

Ductal Adenocarcinoma
of the Breast (DAB), Part 7

László Tabár, MD 
Tibor Tot, MD, Peter B. Dean, MD

Architectural distorion on the mammogram without calcifications or 
nipple discharge

Mammographic-MRI-subgross (3D) histologic 
correlation of this extensive micropapillary cancer 
originating from the major ducts presenting as 
architectural distortion.

In 3D

e

In 3D
There are two main groups of diffuse breast cancers presenting on the mammo-
gram as large regions of architectural distortion; these account for about 25% 
of all breast cancers and tend to have a poor outcome: 1) Neoductgenesis, i.e. 
“duct forming invasive carcinoma”, the topic of this volume, often erroneously 
diagnosed as “DCIS”, and 2) Diffusely infiltrating breast cancer, the topic of  
Vol. XI. 
This volume demonstrates the DAB subgroup where the unnaturally high con-
centration of abnormal, tumor-filled ducts results in an asymmetric density 
with architectural distortion on the mammogram and often causes a pal-
pable “thickening”. Detecting architectural distortion on the mammogram and 
diagnosing the underlying disease correctly is a challenge for the radiologist. 
Breast cancers originating from the major ducts (DAB) are characterized by the 
formation of new, duct-like structures through the process of Neoductgenesis. 

Architectural distorion on the mammogram without calcifications or 
nipple discharge
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