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Utilizza campitmagnetici
INNOCUI o€l 1l oaziente

a Risonanza Magnetica & una indagine che ha frovor-
to negli ulfimi anni ampia applicazione anche in ambi-
to senologico. “la carafteristica principale della riso-
anza magnetica della mammella (RMM- ci spiega la
dottoressa Maurilia Lasciarrea, referente di questa meto-
dica presso il centro Ricerche Radiologiche di Molfefia- &
I'elevata sensibilit, owero la capacita di identificare il
fumore maligno, anche in casi in cui le alire tecniche di
imaging non invasivo, non siano in grado di riconoscer
lo. lesame RM & da infendere quindi come indagine di
secondo livello, complementare alla mammografia ed
ecografia, imaging di primo livello, spesso in grado di
risolverne i dubbi clinico diagnostici, ma non di sosfituirlo.
Per lo studio della mammella con RM sono fondamentali
una fecnologia molto avanzata e una specifica esperien-
za da parte del personale sanitario. A questo proposito
va softolineato come il nostro Cenfro - confinua la dotto-
ressa Lasciarrea- disponga di apparecchiature di ultima
generazione dofate di strumenti dedicati allo studio della
mammella (bobine Phased Array- Breast), olire ad un'e-
sperienza di circa tre anni consolidata dalla collabora-
zione con le principali strutiure di ricerca nel seftore in
ltalia.
Come si svolge I'esame ?
La risonanza magnetica prevede sempre lo studio con-
tfemporaneo di entrambe le mammelle, in tutio il loro volu-
me. Proprio perché completa gli esami fradizionali gia
eseguiti & fondamentale che la donna si rechi a fare la
RMM con tutta la documentazione senclogica in suo pos-
sesso, in parficolare mammografia ed ecografia. la
paziente viene fatta sdraiare in posizione prona sul lettino
all'interno dell'apparecchio  con il seno poggiato su una

bobina concava adatta ad accogliere le mammelle, in
posizione confortevole.

Quanto dura I'esame ?

la RM\ della mammella, dura circa 20 minuti ed & costi-
fuita da tre fasi nelle quali il radiclogo effettua:

- studio morfologico della ghiandola con identifica-
zione delle eventuali lesioni (forma, contorni e dimensioni)
- studio dinamico che volula la modalita ed il fipo
d'impregnazione dopo la somministrazione di mezzo di
contrasto endovenoso (mdc), per caratterizzare con mag-
giore precisione la natura di una lesione. Infatti, la veloci-
t&1, la durata e l'intensita con cui il mde visualizza la lesio-
ne rappresentano elementi fondamentali per definime la
natura benigna o maligna. Le lesioni mammarie maligne
sono caratterizzate da un incremento patologico di arte-
rie e vene (definito necangiogenesi neoplastica) le cui
parefi, piu permeabili rispetio alla norma, lasciano pas-
sare il mdc inieftato che “impregna” la lesione rendender
ne piv facile il riconoscimento.

- post processing delle immagini che consiste nel
I'elaborazione delle immagini con specifici software per
lo studio mirato alle caratteristiche delle lesioni mammarie.
Un'inferessante e recente applicazione dellaRM riguarda
I'uso di sequenze funzionali, quali I'imaging di diffusione
(DWI) e di spettroscopia, tecniche di studio altamente spe-
cialistiche eseguite in pochi“centri selezionati fra cui il
nostro.

l'imaging di diffusione (DWI), si. basa sulla valutazione
della diffusivitas dell'acqua nei fessuti in base dlla loro cel-
lularitar. Di conseguénza le lésioni neoplastiche, detate di
cellularites elevata, possono essere distinte dal fessuto
ghiandolare normale. La spetiroscopia valute la quantita
di alcune molecole
[metaboliti]  normal-

mente presenti nel fes-
suto ghiandolare che

cambia in caso di
patologia come, ad
esempio, la colina

che aumenta in pre-
senza di tumori.

A quale paziente
é consigliata la
RMM?

le principali indica-
zioni, come specifica-
to in un documento di

Diagnostica per lmmagini
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Consenso sulla Risonanza Magneticd Mammaria del
2008 e ddlle linee guida dellarSecietd ltaliana di
Radiologia Medica (SIRM), sono:

- la sorveglianza di donne ad alto rischio:
donne con impgitante storia familiare di tumere mammar
rio, quindi con un parente di primo grado colpito da que-
sta patologia, o con familiarita per alterazioni genefiche
ad esso correlate,

- Il bilancio pre-operato-
rio (stadiazione locale). |
recenti orienfamenti senologici
consiglianola RMymammaria
nelle dohne con multiple lesio-
ni nella stessa mammella o
nella mammella contro laterale
(multifocalits o mullicentricita)
sospefiaieall'imaging conven-
zionale o all'eésame clinico;
numerosi studi hanno dimostra-
fo che la.RM & la tecnica pit
occurafa nel definire corretto-
mente i rapporti con le strutture
circostanti, le dimensioni ed il
numero delle lesioni maligne,
consentendo di identificare o
escludere multifocalitsy, multi-
cenfricita ed eventuale coinvolgimento dei linfonodi
loco regionali. Limportanza di fornire al chirurgo infor-
mazioni precise riguardo la localizzazione e i rapporti
anafomici che il tumore confrae con le alire strutiure
della mammella, consiste in una piv accurata pianifi-
cazione dell” infervento chirurgico, permetftendo un
approccio il pit possibile conservativo.

- La valutazione pre-post chemioterapia
neoadiuvante. In pazienti con carcinoma mammario
localmente avanzato, la RM mammaria rappresenta la
fecnica piv accurata nello valutazione della risposta al
fratfamento neoadiuvante (chemioterapia prima dell'inter
venfo] e va eseguita, in accordo con 'oncologo, prima,
durante e al termine della ferapia sfessa.

- La valutazione della mammella trattata per
carcinoma medianfe chirurgia conservativa e/o radic-
ferapia, in particolare per la diagnosi differenziale fra reci-
diva locale (o residuo di malattia) e cicatrice chirurgica.

- Lo studio di pazienti in cui il tradizionale
imaging non invasivo abbia dato informazio-
ni dubbie o discordanti.
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Inolire la dottoressa Lasciarrea precisa: “per oftenere risul
tati ottimali, la RMM dovrebbe essere effettuata indicativar
mente a partire dalla seconda/ferza settimana dall'inizio
della mestruazione, dopo 3 mesi dalla sospensione di
un’eventuale ferapia ormonale e dopo 6 mesi da fratto-
menfo chirurgico o radioterapico. Infatti alcune situazioni
"normali” possono comportare un aumento locale della
vascolarizzazione che puo creare
seri problemi interpretativi, sospet
fando un tumore maligno che in
realic non esiste. Cio accade in
caso di processi infiammatori o in
periodi d'elevata  stimolazione
ormonale (fisiclogica in donne
giovani), in parficolari fasi del
ciclo mesfruale o in corso di ferar
pia ormonale. la consuliazione
con il proprio medico curante o
con il radiologo rappresenta, fut
favia, il primo passo fondamenta-
le prima di intraprendere qualun-
que percorso diagnostico”.

La RMM é utile solo nello
studio dei tumori?

Non solo. Aliro campo di appli-
cazione della RMM, & infatti lo
studio delle protesi, sic applicate a scopo estefico
che a scopo ricostrutiivo dopo inferventi oncologici, per la
valutazione della loro infegrita e delle eventuali compli-
canze legate al loro impianto. Questo fipo di studio stu-
dio viene effettuato senza I'utilizzodi mdc e sta diventan-
do un approccio di routine secondo molie scuole di chi-
rurgia plastica in lalia, sulla scia di quanto gia accade
nel resto d' Europa e negli Stafi Uniti.

Quindi la RMM costituisce il futuro della seno-
logia?

Lo Risonanza Magnetica della mammella non pud entrare
in competizione con la mammografia a causa dei costi rela-
fivamente elevati e della sua scarsa disponibilitar sul ferrito-
rio. Il suo ruolo & di fecnica complementare utile nel risolve-
re i dubbi delle metodiche tradizionali riducendo il ricorso
al prelievo microistologico. “Sicuramente ha grandi pro-
spettive future — conclude la dotioressa lasciarrea- ma gic
oggi & una redlid: nel centro Ricerche Radiologiche di
Molfetia sono state effettuate, dal 2008 ad oggi, circa
200 RMM @ riprova di come questa sia diventata una
metodica di concrefa affualitd.
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