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Il corso fornisce conoscenze approfondite sulla diagnostica

per immagini della mammella, la diagnosi differenziale della

patologia mammaria, sulle implicazioni dei nuovi concetti e

delle nuove tecniche diagnostiche nella gestione clinica del
cancro mammario
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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 21 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.
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1° giorno Lezioni del mattino tra le 8:30 e le 12:00

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.

+ Lasoluzione: classificazione in sottotipi strutturali, tipi mammografici parenchimali, sulla base delle
correlazioni tra istologia 3D/submacroscopica e mammografia.

Il risultato: maggior sicurezza nella lettura delle mammografie e nel trovare le piu fini anomalie
percepibili
+ Le variazioni dinamiche dei tipi mammografici e la loro applicazione nella pratica clinica

Pause alle 10:00 e alle 11:00

A% 4 N 1 4 \ A

TIPI MAMMOGRAFICI PARENCHIMALL.

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

12:00 - 13:00 Pranzo
v
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13:00 ALGORITMO PER CLASSIFICARE LA PATOLOGIA MAMMARIA IN BASE ALLA SEDE DI ORIGINE

COME TROVARE | 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 piu 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 modalita multiple.

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

Pause alle 14:30 e alle 15:30

Esempio: Carcinoma invasivo e in situ multifocale, in cui la estesa componente in situ
micropapillare € mammograficamente occulta, ma € identificata dalla RM.
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2° giorno Lezioni del mattino tra le 8:30 e le 12:00.

Pause: ore 10.00 ore 11.00

8:30  COME TROVARE | 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 pit tumori. Leggere mammografie con seni densi. Leggere strutture mammarie
relativamente semplici.

Carcinoma invasivo e in situ multifocale
su un'area che misura 180X60 mm - pN
4/9

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

12:00 - 13:00 Pranzo
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2°giomo Lezioni del pomeriggio tra le 13:00 e le 17:30 Pause: ore14:30 e 15:30

Mammography Education, Inc

1:00 SERIE DI LEZIONI INTERATTIVE SUI SEGUENTI ARGOMENTI.

ALGORITMO PER CLASSIFICARE LA PATOLOGIA MAMMARIE IN BASE ALLA SEDE DI ORIGINE
Lesioni che originano nei dotti principali v ,",‘ o e

« Calcificazioni di tipo benigno che originano nei dotti principali
a) Calcificazioni di tipo secretorio

« Calcificazioni di tipo maligno originanti nei dotti principali

* Quattro tipi principlai di calcificazioni maligne che
originano nei dotti principali: a) a stampo frammentate b) a
stampo puntinate ¢) a ciottolo d) a collana di perle.

* |l concetto di neoduttogenesi. Risultati dei follow-up a lungo
termine. Nuovi aspetti, terminologia cometta.

* Il ruolo della RM nel dimostrare I'estensione del carcinoma in
situ Grado 3.

* Le correlazioni mammografico/istologiche 3D ci aiutano a
capire la patofisiologia sottostante e 'andamento clinico.

w e 3 Bk
AN S e s ol

c) Calcificazioni a ciottolo

d) Calcificazioni a collana d{perle

5:30 Fine delle lezioni della giornﬁ
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3°giorno  Lezionidel mattinotrale 8:30 e le 12:00. Pause: ore 10:00 e ore 11:00

8:30 OPACITA' MAMMOGRAFICHE ASIMMETRICHE
« La gestione delle opacita asimmetriche non specifiche senza distorsione architetturale

- La gestione delle opacita asimmetriche non specifiche con distorsione architetturale

ANALISI delle STRUTTURE RAGGIATE BENIGNE alla mammografia, originanti dai dotti

- Radial scar. Algoritmo consigliato per I'approfondimento delle leisoni stellate

- Indicazioni e controindicazioni all'uso delle tecniche di prelievo preoperatorlo
minimamente invasive

3 .
Radial scar Neoduttogenesi

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 piu ingannevole e che sfugge piu
spesso alla diagnosi. Valore dell'ecografia € della RM nello scoprire e diagnosticare i sottotipi di
cancro mamario diffusamente invasivo. Casi dimostrativi

- | casi di neoduttogenesi che si presentano come distorsioni mammografiche

- Algoritmo consigliato per I'approfondimento delle lesioni con distorsione architetturale

- Indicazioni e controindicazioni all'uso di tecniche di prelievo pre-operatorio minimamente
invasive

Approfondimento con modalita multiple di un grosso e
carcinoma invasivo lobulare ; & T

I

12:00 Pranzo
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3° giorno Lezioni del pomeriggio tra le 13:00 e le 17:30. - Pause: ore 14:30 e ore 15:30

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

- 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.

7 Pl A

R

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.

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

17:30 Fine del corso

IX


rita
Evidenziato


¢ ||

/\  BREAST SEMINAR SERIES of MEI LészI6 Tabar, MD, FACR (Hon)
JEl Direttore del Corso

Mammography Education, Inc.

Mammography Education, Inc., 4429 E. Spur Drive
CAVE CREEK, AZ 85331, USA. Ms. Donna Sokolik

Tel: (480) 419 0227, Fax: (480) 419 0219, E-mail: info@mammographyed.com
Registrazione su internet: www.mammographyed.com

| partecipanti italiani possono iscriversi tramite :
Konicab by Korilu viale Gozzadini 19 Bologna
Tel 051385328 - 051387615

www.Kkorilu.it
e-mail: congressi@konicab.it

QUESTO PROGRAMMA POTREBBE ESSERE MODIFICATO SENZA PREAVVISO E NON RAPPRESENTA UN IMPEGNO DA PARTE DI M.E.I.
TUTTI I DIRITT! DI RIPRODUZIONE ANCHE PARZIALE SONO RISERVATI.

VISITATECISU INTERNET: HTTP://WWW.MAMMOGRAPHYED.COM COPYRIGHT ©

! h‘ # ; ¥
Immagini di simulazione digitale dello sviluppo di un carcinoma in situ
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.
X
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Breast Cancer
Early Detection with Mammography

Breast Cancer

The Art and Science of 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

Teaching Atlas
of Mammography

Peter B. Dean

With the contribution of Tiber Tot

“th edition

¥ Thieme
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Meoductgenesis (DAB)
associated with angioneogenesis

Ductal Adenocarcinoma
of the Breast

O
Normal atrophi and cancerous, distended ducts side by side

Breast cancers that originate in the major milk ducts (ductal adenccarcinoma
of the breast, DAB) are diffuse and often extensi
C e lobe from the nipple to the ¥
to the skin. For o 85 surgery and
rigk of local/

disease m n occult for the imaging methods.

radiotherapy.

Ductal Adenocarcinoma
of the Breast Part 4

bed 14 cases of breast

e of the nipple and arecla,
Alme: ¢ cancers present with Paget's disease of the nipple,
and the diagnosis is confirmed by histologi lemonstrating the Paget cells
of the affect is. The under brs n be 1 demon-
strated by combiring all breast imag 2 : , braast MR is the
most sensitive, showing the presence and true extent of the underlying DAE,
often before calcifications can be detected on the mammagram,
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Printed in China
SN 7E=0=94883

Ductal Adenocarcinoma ||||||H
of the Breast Part 5

Fluid producing DAB subtypes associated with calcifications

61=6=7
100>

5

<§9¢;3 A

¥ :
Meoductgenesis in 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 entire lobe. This book will help identify these
deceptive cases through correlating 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

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 comrelates 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
Printed in China

a= [T
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, tu filled ducts results in an asymmetric density
with architectural distortion on the mammogram and often causes a pal-
Mammographic-MRI-subgross (3D) hlstologlc : pable “thickening”. Detecting architectural distortion on the mammogram and
correlation of this extensive micropapillary cancer {2 5 diagnosing the underlying disease correctly is a challenge for the radiologist.

originating from the major ducts presenting as Breast cancers originating from the major ducts (DAB) are characterized by the
architectural distortion. i formation of new, duct-like structures through the process of Neoductgenesis.

Stereoscopic subgross (30) i

BN 978-D-9888361-2~-9
|| || ﬂs sﬂi>

9 "7TEO9E8"B3612

Diffusely infiltrating breast

Extensive diffusely infilir:
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 transfonﬂauon Control aft ] unusual malzgnancy reqmre==

|nncr.fat|ons
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QUOTA DI ISCRIZIONE

Liscrizione da diritto a: partecipazione ai lavori scientifici, kit congressuale, colazione di lavoro, coffee break, attestato di partecipazione
O Medico Chirurgo € 845,00 + € 10,00 di spese
O Specializzando € 745,00 + € 10,00 di spese

IMPORTANTE: chi desidera ricevere fattura anziché ricevuta dovra aggiungere alla quota di iscrizione il corrispettivo dell'lVA vigente al 22%.
Pertanto il totale diventera:
€1030.90 + 10.00 per Medico Chirurgo e € 908,90 + 10,00 per il Medico Specializzando
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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 apponendo il proprio timbro qui a lato.

Non sono riconosciute richieste senza timbro e non € 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)  oevvvvvveireene

MODALITA DI PAGAMENTO (barrare una casella)

U Assegno Bancario non trasferibile intestato a Korilll St di € .........covvirrerniiineeeees s NUMETO .o

(si prega di spedire I'assegno accompagnato dalla scheda d'iscrizione)

O Bonifico Bancario effettuato a favore di: Korilu srl - Cr Cento [T04W0611502401000000002696

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

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.





