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tomosynthesis, mammography, CESM (Contrast Enhanced Spectral Mammography)

radiological contrast examination

Newly, analogic mammography has been completely replaced by digital mammography, which has allowed, with its
high quality images and high contrast resolution, to improve diagnostic accuracy in screening populations and to
develop applications such as CESM (Contrast Enhanced Spectral Mammography).

The topic in this paper concerns the dual energy subtractive digital mammography, with iodinated contrast in a
digital mammographic setting, which allows, as in magnetic resonance imaging (MRI), a contrast evaluation of the
breast, highlighting the areas that capture the radiological contrast, typical expression of neoplastic neoangiogenesis.

La CESM (Contrast Enhanced Spectral Mammo-
graphy) o CEDM (Contrast Enhanced Digital Mam-
mography), ¢ una metodica afferente alla branca
diagnostica senologica di II° livello e prevede la som-
ministrazione del mezzo di contrasto. Tale indagine ¢
di recente introduzione in ambito clinico, notevolmente
promettente e che si propone come valida alternativa
alla RM mammaria con mdc, soprattutto in termini di
costi/efficacia.

Il principio fisiopatologico su cui si basa ¢ analogo alla
RM, vale a dire andare a studiare la neo-angiogenesi
tumorale. L’esame permette pertanto, grazie alla som-
ministrazione ev di mdc, di evidenziare aree/zone della
mammella associate a lesioni ipervascolarizzate (Figu-
ra 1) come le proliferazioni neoplastiche.

Questa metodica viene adoperata in una casistica se-
lezionata di pazienti con recidive e particolari carat-
teristiche tumorali. E’ indicata nel momento in cui si
presentano lesioni dubbie o sospette alla mammografia
di base (Figura 2), diagnosi differenziale tra cicatrice
e recidiva in paziente operata per carcinoma mam-
mario, pazienti che debbono eseguire una stadiazione
pre-operatoria, pazienti candidate alla ct neoadiuvante,
cup syndrome, discordanza mammografia/ecografia o
esami convenzionali/istologia.

La CESM ¢ caratterizzata dall’acquisizione, durante
una singola compressione della mammella e dopo som-
ministrazione endovenosa di mdc iodato alla paziente,
di una coppia di immagini mammografiche, low-ener-
gy (fascio di raggi X con spettro 25-29 KeV; immagine
mammografia standard) e high-energy (fascio di raggi
X con spettro 45-49 KeV, superiore al K-edge dello io-
dio che ¢ di 33 KeV), in seguito un software dedicato
effettuera una “sottrazione” spettrale dei dati acquisiti.
Dalla “sottrazione” si otterra un’immagine finale (de-

finita “combinata”), atta alla diagnosi ed in cui sono
evidenziate esclusivamente le lesioni o le aree che si
impregneranno di mezzo di contrasto iodato. Il fascio
di raggi X high-energy viene ottenuto applicando una
tensione piu elevata al tubo, che viene portata da 25-29
KV a circa 45-49 KV. Inoltre vengono utilizzati filtri
aggiuntivi (rame + alluminio), i quali determinano una
forte filtrazione del fascio. Gli esami CESM vengono
eseguiti mediante un mammografo digitale full-field
provvisto di opzione Dual-Energy. SenoBright del-
la General Elettric ¢ il primo strumento che sfrutta i
vantaggi della di tale tecnica. L’esame ¢ molto simile a
quello standard con I’unica differenza dell’utilizzo del
mezzo di contrasto, ma la vera differenza risiede in un
miglioramento della sensibilita. Tale mammografo per-
mette di acquisire, in rapida successione, una coppia
di immagini mammografiche, una low-energy ed una
high-energy, durante una singola compressione della
mammella, per ciascuna proiezione utilizzata anche in
mammografia tradizionale (ovvero cranio-caudale ed
obliqua medio-laterale). Successivamente un software
dedicato effettua una “sottrazione” delle stesse, attra-

- Carcinoma mammario di tipo colloide: A) mammografia
in MLO della mammella SN B) CESM in fase precoce con enhan-
cement tipo massa ai quadranti superiori. C) CESM in fase tardiva
con una migliore visualizzazione della lesione.
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- Un paragone tra la mammografia di routine e la meto-
dica CESM.

verso cui si ottiene un’immagine finale (definita “com-
binata”) atta alla diagnosi ed in cui sono evidenziate
esclusivamente le lesioni o le aree che si impregnano
di mdc iodato.

L’esame viene effettuato dopo somministrazione di
mezzo di contrasto iodato non ionico alla paziente. Il
mezzo di contrasto ¢ iniettato per via endovenosa, a
paziente seduta e con mammella non compressa per fa-
vorire la diffusione del mezzo di contrasto nella stessa,
usando preferibilmente un accesso venoso della vena
ante cubitale del braccio, mediante ago di 18-20 G. La
dose iniettata ¢ di 1,5 ml pro-kg di peso corporeo, con
iniezione one-shot, utilizzando un iniettore automatico
a doppia via (per iniezione di mdc e successivamente
di soluzione fisiologica), alla velocita di 2,5-3 ml/sec.
A due minuti dall’inizio della somministrazione del
mdc, la mammella sana viene compressa nella proie-
zione cranio-caudale, acquisendo una coppia di imma-
gini low ed high-energy. Successivamente si procede
con acquisizione di immagini in proiezione cranio-cau-
dale della mammella sede della lesione(Figura 3); di
seguito si effettua la proiezione medio-laterale obliqua
per la mammella sana e quindi per quella in cui ¢ pre-
sente la lesione in esame. Il tempo medio di esecuzio-
ne dell’intero esame ¢ di 7-10 minuti dall’inizio della
somministrazione del mezzo di contrasto.

I rischi relativi all’esecuzione dell’esame sono ricondu-

cibili principalmente alla somministrazione endoveno-

sa di mdc iodato, quali reazioni avverse precoci e tar-
dive, soprattutto date da interazioni con altri farmaci.

Quindi, come per ogni esame contrastografico, risulta

di fondamentale importanza per la tutela della salute

dalla paziente e il corretto svolgimento dell’esame:

» La presa visione degli esami ematochimici, per la
valutazione della funzionalita renale (cretininemia,
azotemia) che la paziente esibira il giorno dell’esa-
me (validita massima: 2 mesi)

» eventuali terapie desensibilizzanti, in pazienti al-
lergici, nonché digiuno da almeno 6 ore.

La CESM ¢ caratterizzata dall’acquisizione, durante
una singola compressione della mammella e dopo som-
ministrazione endovenosa di mdc iodato alla paziente,
di una coppia di immagini mammografiche, low-ener-
gy (fascio di raggi X con spettro 25-29 KeV; immagine
mammografia standard) e high-energy (fascio di raggi
X con spettro 45-49 KeV, superiore al K-edge dello io-
dio che ¢ di 33 KeV), in seguito un software dedicato
effettuera una “sottrazione” spettrale dei dati acquisiti.
Dalla “sottrazione” si otterra un’immagine finale (de-
finita “combinata”), atta alla diagnosi ed in cui sono
evidenziate esclusivamente le lesioni o le aree che si
impregneranno di mezzo di contrasto iodato. II fascio
di raggi X high-energy viene ottenuto applicando una
tensione piu elevata al tubo, che viene portata da 25-29
KV a circa 45-49 KV. Inoltre vengono utilizzati filtri
aggiuntivi (rame + alluminio), i quali determinano una
forte filtrazione del fascio. Gli esami CESM vengono
eseguiti mediante un mammografo digitale full-field
provvisto di opzione Dual-Energy. SenoBright del-
la General Elettric ¢ il primo strumento che sfrutta i
vantaggi della di tale tecnica. L’esame ¢ molto simile
a quello standard con I'unica differenza dell’utilizzo
del mezzo di contrasto, ma la vera differenza risiede in
un miglioramento della sensibilita. Tale mammografo
permette di acquisire, in rapida successione, una coppia
di immagini mammografiche, una low-energy ed una
high-energy, durante una singola compressione della
mammella, per ciascuna proiezione utilizzata anche in
mammografia tradizionale (ovvero cranio-caudale ed
obliqua medio-laterale). Successivamente un software
dedicato effettua una “sottrazione” delle stesse, attra-
verso cui si ottiene un’immagine finale (definita “com-
binata”) atta alla diagnosi ed in cui sono evidenziate
esclusivamente le lesioni o le aree che si impregnano
di mdc iodato.

L’esame viene effettuato dopo somministrazione di
mezzo di contrasto iodato non ionico alla paziente. Il
mezzo di contrasto ¢ iniettato per via endovenosa, a
paziente seduta e con mammella non compressa per fa-
vorire la diffusione del mezzo di contrasto nella stessa,
usando preferibilmente un accesso venoso della vena
ante cubitale del braccio, mediante ago di 18-20 G. La
dose iniettata ¢ di 1,5 ml pro-kg di peso corporeo, con
iniezione one-shot, utilizzando un iniettore automatico
a doppia via (per iniezione di mdc e successivamente
di soluzione fisiologica), alla velocita di 2,5-3 ml/sec.
A due minuti dall’inizio della somministrazione del
mdc, la mammella sana viene compressa nella proie-
zione cranio-caudale, acquisendo una coppia di imma-
gini low ed high-energy. Successivamente si procede
con acquisizione di immagini in proiezione cranio-cau-
dale della mammella sede della lesione(Figura 3); di
seguito si effettua la proiezione medio-laterale obliqua
per la mammella sana e quindi per quella in cui ¢ pre-
sente la lesione in esame. Il tempo medio di esecuzio-
ne dell’intero esame ¢ di 7-10 minuti dall’inizio della
somministrazione del mezzo di contrasto.

La CESM rappresenta 1’esame di elezione in pazienti,
sopratutto con seni densi, che hanno indicazioni all’e-
secuzione di risonanza magnetica mammaria nel loro
iter diagnostico, ma che allo stesso tempo hanno delle
controindicazioni assolute o relative allo svolgimento



della RM (pazienti porta-
trici di pace maker o altri
device metallici non com-
patibili con RM, pazienti
claustrofobiche, pazienti
con volume corporeo non
compatibile del gantry
RM). Da segnalare anche
che la durata dell’esame,
sicuramente minore di
una RM mammaria, ¢ la
gia pregressa familiarita
dell’apparecchiatura  ri-
sultano per la paziente dei
fattori di facilitazione per
I’accettazione e la corretta
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esecuzione dell’esame.

Di contro, la CESM non ¢
da eseguire in pazienti in
stato di gravidanza possi-
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bile o accertata, in pazien-
ti in allattamento, pazienti
con alterata funzionalita
renale o intolleranti al

mdc ed in quelle porta- |k
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trici di protesi mammarie
(a causa degli alti valori
Kev erogati dal mammo-
grafo con resa diagnostica
insufficiente), nonché nelle donne con alto rischio ge-
netico (per I’esposizione a radiazioni ionizzanti), per le
quali la RM resta I’esame di elezione, laddove previsto
dall’iter diagnostico.

I rischi legati all’esame riguardano:

- Problema dosimetrico: 1’esame utilizza radiazioni io-
nizzanti; comunque la dose ghiandolare assorbita com-
plessiva per esame CESM ¢ solo lievemente superiore
(1,2 - 1,5 volte) rispetto a quella di una mammografia
tradizionale, e sicuramente al di sotto del limite di dose
stabilito dalla FDA (300 mrad/esposizione);

- Rischi connessi alla somministrazione endovenosa di

- Una timeline che m
metodica, come si puo vedere

ostra in successione tutte le acquisizioni necessarie per eseguire questa
servono circa 5-7 minuti per il completamento della stessa.

mdc iodato: reazioni avverse non renali, acute e tardi-
ve; reazioni avverse renali; stravaso di mdc; interazioni
con altri farmaci.

Possiamo affermare che indagini come la CESM (Con-
trast Enhanced Spectral Mammography), 1 cui risultati
diagnostici posso essere comparabili alla RM mam-
maria ma con tempi di esecuzione nettamente minori,
consentono una riduzione del numero di falsi negativi,
consentendo di giungere ad una diagnosi sempre piu
accurata.
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