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Breast Density Law 



Conclusioni: Lo screening ecografico offerto alle donne con seni 

densi può favorire il rilevamento di piccoli tumori occulti alla 

mammografia, con un valore di cancer detection rate pari a 0,8-10 

per 1000 donne sottoposte a screening. 
 



Problematiche organizzative e finanziarie: 

• Come? 

• Con quali risorse? 



OCTOSON (anni ‘70-’80) 

8 trasduttori 3-4,5MHz 

In combinazione di 3 o 4 unità 



LABSONICS  (anni ’80)  

primo scanner ecografico con paziente supina 

• Trasduttore automatizzato 7.5 
MHz B-mode, single-crystal, ad 
alta risoluzione 
 

• Immagini statiche multipli della 
mammella in posizione supina 
 

• Utilizzato dalla metà degli anni ‘80 
fino alla metà degli anni ‘90  



Mammella Normale Legamenti di Cooper 

Fibroadenoma  Tumore Filloide 



L’attuale stato dell’arte 
Scanner  

SonoCiné™ (Sonocine Inc.) 



Scanner volumetrici 

ABVS 2000 (Siemens Healthcare) 

Somo-V (GE Healthcare) 





 SCANSIONI MANUALI MULTIPLE TRASVERSALI, 

LONGITUDINALI, OBLIQUE E RADIALI 

 ACQUISIZIONE CON HHUS 2D/3D 

 ACQUISIZIONE CON AFFBUS  

SCANSIONI AUTOMATICHE MULTIPLE CORONALI 



• Valutazione panoramica di lesioni multiple 



 

  

 

• Prestazioni ripetibili grazie alla tecnica di acquisizione standardizzata 

con possibilità di archiviazione di casi completi e confronto delle 

immagini in tempo reale 
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STESSA MAMMELLA, STESSA  AREA, 2 ANNI DOPO 



 

  

 

• Iconografia di alta qualità 
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• Reference 3D automatici con refreshing sia in tempo reale che 

in fase di review 
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In base a quale criterio si stabilisce  

se sottoporre la paziente  

ad esame ecografico? 

 

La personalizzazione dello screening 

consiste solo nell’integrazione 

ecografica?  



 3 Funzioni 

Estimate breast 
density Load new DICOM file 

Patient ID : XXXXXXX – MM/DD/YYYY Calculate breast 
cancer risk 

Personalize a 
screening program 



? 

Immagini con densità già valutata Immagini 

da valutare 

 

FUNZIONE #1 
Automatic Breast Density Assessment 
 

   Il software cofronto il 
mammogramma con il 

database di immagini per 
identificare i ‘neighbors’ più 

simili 



The mammography 
technician selects the patient 
file prior to imaging. 

FUNZIONE #2 
Disease Risk Assessment    

Il TSRM seleziona il file 
paziente prima 

dell’acquisizione delle 
immagini 



Il TSRM domanda alla 
paziente l’esistenza di 
fattori rappresentanti 

criteri di esclusione. In caso 
positivo il software 

valuterà unicamente la 
densità.  In caso negativo il 

software passa allo step 
successivo.  



Il TSRM rivolge alla paziente 3 
domande su fattori di rischio 
prima dell’acquisizione delle 

immagini 



In ultimo, viene avviata  
la funzione per la valutazione 

della densità… 



…e per la valutazione del rischio di 
carcinoma mammario, che include 

anche il fattore densità 



Il punto rosso mostra il rischio individuale. 
È posizionato su linee del grafico che rappresentano il rischio a 
5 anni per popolazione femminile a basso, medio ed alto 
rischio. 
 
Il radiologo seleziona la funzione per il programma di screening 
personalizzato. 

RISULTATI 





Il report può essere 
stampato e/o aggiunto  

al file DICOM 

FUNZIONE #3 
Piano di screening personalizzato 



Conclusioni: Lo screening ecografico offerto alle donne con seni 

densi può favorire il rilevamento di piccoli tumori occulti alla 

mammografia, con un valore di cancer detection rate pari a 0,8-10 

per 1000 donne sottoposte a screening. 
 

Gli esami ecografici eseguiti dai tecnici hanno prodotto identici valori.  

 



2007 
Diffusione  sul territorio 
nazionale 

1990 
Inizio screening (Piemonte 
+ Toscana) 

+ circa 1.090.000 donne  
nate tra il 1961 e il 1980 

Popolazione 
screenata al 2016 



di queste 1.090.000 donne: 
 

270.000 

sono entrate nel programma di screening tra il 2011 e il 2015 

(usciranno tra il 2030 e il 2034) 

 

420.000 

entreranno tra il 2016 e il 2020 (usciranno tra il 2035 e il  2039) 

 

350.000 

entreranno tra il 2021 e il 2025 (usciranno tra il 2040 e il  2044) 

 

  50.000   

entreranno tra il 2026 e il 2030 (usciranno tra il 2045 e il  2049) 



L’incremento totale sarebbe di circa 5.850.000 di donne nel periodo 2011-2049 (+400.000), 
con picchi massimi tra il 2016 e il 2035 

SCENARIO  PER SCREENING ESTESO ALLA FASCIA DI ETÀ 45-49 
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