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Dediche
Dedichiamo questo libro ai viaggi nella vita. Alla ricerca di screening più efficaci, di diagnosi e di 

trattamenti meno invasivi per il cancro al seno. Alle nostre pazienti, da cui ci viene spesso ricordato ciò 
che è veramente importante. Ai nostri colleghi, che hanno generosamente condiviso le loro esperienze, 
le immagini e il loro tempo. Ai lettori, che speriamo ne derivino una solida basa su cui costruire. E infine 

dedichiamo anche questa fatica, come tutte le altre, alle nostre famiglie e a i nostri cari, che sono stati al 
nostro fianco in ogni passo di questo viaggio.

Wendie è grata al formidabile progresso che è stato compiuto nella diagnosi e nel trattamento del 
carcinoma mammario da quando sua zia ne fu colpita a 40 anni, morendone poi, sessantenne, per 
ripresa di malattia e comparsa di metastasi nei primi anni ’70. Nel 1975 la diagnosi di sua madre Lois 

fu posta in sala operatoria: si risvegliò con una mastectomia, partecipò successivamente al primo trial 
di chemioterapia adiuvante e visse ancora 41 anni libera da malattia. Il carcinoma di Wendie, celato 

anche alla tomosintesi dalla densità mammaria, fu diagnosticato precocemente grazie ad uno screening 
mediante RM per le donne ad alto rischio: fu così sufficiente un trattamento ridotto, con nodulectomia 

e radioterapia. Per aiutare le altre donne e gli operatori ad accedere a informazioni appropriate, Wendie 
cofondò (con JoAnn Pushkin e Cindy Henke-Sarmento) il sito web DenseBreast-info.org. La successiva 

scoperta di una variante patogena di BRCA1 in vari componenti della sua famiglia fu di stimolo a Wendie 
per intensificare l’opera di sensibilizzazione al ricorso ai test genetici precoci, così da accedere ad uno 

screening appropriato e/o ad una mastectomia profilattica per ridurre i casi di malattia in stadio 
avanzato. L’obiettivo di accrescere la diagnosi precoce presso le proprie amiche, presso la figlia Monica e 
presso le generazioni successive costituisce lo stimolo di Wendie: lei riconosce una particolare gratitudine 

verso il marito Jeremy, che ha sempre mantenuto alte aspettative e compiuto molti piccoli (e talvolta 
grandi) sacrifici per contribuire a destreggiarsi tra la famiglia e due carriere impegnative.

Jessica ringrazia gli insegnanti e i maestri che con generosità l’hanno guidata e formata sino a diventare ciò 
che ora è. Il compianto Fred Margolin le ha mostrato la grazia e l’empatia da porre nella cura delle pazienti, 

indipendentemente dal livello socio-economico, e Randy Hawkins, anch’egli scomparso, ha personificato 
per lei il gusto della ricerca e dell’apprendimento. Ed Sickles le ha fornito i dati di oltre vent’anni di attività 
del mammografo mobile, e l’ha iniziata alla carriera dell’imaging senologico. Jessica ha avuto la fortunata 

possibilità di lavorare e imparare dai meravigliosi colleghi della Society of Breast Imaging, presso il 
Massachusetts General Hospital, della University of California San Francisco, del Brigham and Women’s 
Hospital, del Dana-Farber Cancer Institute, del California Pacific Medical Center e ora dell’MD Anderson 

Cancer Center. La sua gratitudine va ai Colleghi delle varie parti del mondo che le hanno insegnato 
l’impegno e l’attenzione da porre nella cura del carcinoma mammario, anche nella sfida di ambienti a 

risorse limitate. Jessica è debitrice ai suoi familiari più vicini (lo zio Fred, la zia Esme, Steve, Logan, Madeline, 
Lucas) e agli incredibili amici di una vita per avere condiviso con lei i momenti felici e per averla supportata 

in quelli tristi. Ed è grata, sempre e per sempre, di avere la più straordinaria famiglia del mondo, piena di 
supporto incondizionato e amore: i suoi tre fratelli e confidenti, Waishan, Melissa e Wilson, sua madre e 

suo padre che coraggiosamente costruirono una nuova vita in un nuovo Paese provvedendo alla completa 
formazione dei loro figli, dimostrando con costanza e semplicità che è la ricerca accademica a costituire di 

per sé un premio. 

WAB, JWTL
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Presentazione
Alcuni dicono che i libri medici appartengono al passato; nell’era dei video di Youtube largamente disponibili, TED Talks e Pubmed 
abstracts, c’è ancora spazio e tempo per il tradizionale libro di testo medico? Le discipline della medicina, della radiologia e 
dell’imaging della mammella stanno realmente evolvendo ad un ritmo stupefacente. Tuttavia, quando più strumenti contribuiscono 
alla completezza dello studio, un libro di testo medico può ancora avere un grande valore. E questa terza edizione di  
La mammella. Diagnostica per immagini è un libro di testo.

Le Dott.sse Wendie Berg e Jessica Leung, curatrici di questo imponente lavoro, hanno riunito un gruppo articolato nazionale e 
internazionale di specialisti con ampio spettro di esperienza di imaging mammario e cura del cancro al seno, con l’obiettivo comune 
di produrre un libro di testo aggiornato, interessante, accessibile e clinicamente utile. Il risultato è veramente esaustivo, per un totale 
di oltre 1.200 pagine: viene coperto l’intero spettro senologico, dall’anatomia alla fisiologia e alla fisiopatologia. Tutti gli argomenti, 
dal quadro fibrocistico all’iperplasia stromale pseudoangiomatosa, alla cicatrice radiale, alle atipie, ai cancri (sia comuni che rari), sono 
affrontati nella loro interezza.

Un aspetto rilevante è costituito dal fatto che questo volume è basato sull’evidenza clinica. Ogni capitolo contiene numerose 
citazioni di riferimento peer-reviewed aggiornate, e quando necessario il testo è corredato di dati. Considerazioni cliniche, segni 
e sintomi, decorso naturale ed esiti clinici sono inclusi in quasi tutti i capitoli, ed è presente un’intera sezione specificamente 
riguardante Segni e sintomi della malattia, consentendo al Clinico e al Radiologo facilità di approccio e di utilizzo di questo libro. Ciò 
che distingue questo libro di testo dalla maggior parte degli altri è il suo stile mirato di comunicazione in brevi capitoli specifici, un 
approccio davvero efficace per fornire in modo rapido e significativo “perle” di insegnamento.

Questa edizione del testo è stata aggiornata per includere le più recenti evidenze scientifiche, le classificazioni, i protocolli e le linee 
guida, con riferimenti alle nuove tecniche, come la mammografia con mezzo di contrasto e la RM per lo screening del cancro al 
seno, le nuove varianti genetiche patogene identificate e i concetti di trattamento più attuali, quali la chemioterapia neoadiuvante, 
la dissezione ascellare mirata e la ricostruzione oncoplastica. Sono stati aggiunti capitoli completamente nuovi, tra cui, ma non solo, 
lo screening personalizzato, i test genetici e la genomica tumorale, la localizzazione preoperatoria dei linfonodi ascellari e l’utilizzo in 
sicurezza del gadolinio.

Un particolare valore di questo testo è costituto dalla ricchezza di immagini, accuratamente selezionate ed efficacemente presentate. 
La maggior parte di esse rappresenta una novità di questa edizione. Oltre ad illustrare anatomia e patologia, le immagini raccontano 
l’intera storia dell’imaging mammario. Alcuni casi sono semplici e comuni, mentre altri sono suggestivi e meno comuni; tutti 
costituiscono un piacere da vedere e rivedere.

Oltre all’aggiornamento e alla novità delle tematiche, questa terza edizione è caratterizzata da una nuova filosofia. Mentre 
tradizionalmente la prognosi del cancro mammario è dettata dalla dimensione, dallo stato nodale e dallo stadio, ora gli aspetti 
biologici trovano un’importanza che va oltre il dato anatomico, come riportato nell’ottava edizione dell’AJCC Cancer Staging 
Manual. Il nuovo sistema di stadiazione, con questa nuova filosofia, è discusso ed esaminato in tutto il volume. L’imaging funzionale 
[come l’imaging molecolare di tumori HER2(+)] è analizzato con l’imaging strutturale, e ci sono capitoli specifici sul significato dei 
biomarcatori e della genomica tumorale. Le informazioni sui biomarcatori (ER, PR, HER2, Ki-67) sono presenti nelle legende delle 
immagini per quasi tutti i casi di cancro riportati.

La Dott.ssa Berg, la Dott.ssa Leung e i loro colleghi hanno prodotto un testo pratico, facilmente accessibile e completo. L’imaging 
del seno (di base e avanzato), la genetica, le linee guida dello screening, la multidisciplinarietà e il trattamento multispecialistico vi si 
trovano concentrati. Lo stile unico di questa terza edizione di La mammella. Diagnostica per immagini fornisce informazioni in una 
modalità tanto accessibile quanto clinicamente rilevante. I suoi contenuti aggiornati dovrebbero rivelarsi preziosi per tutti coloro che 
si occupano di patologia mammaria e soprattutto di imaging senologico, dai principianti agli esperti. Lo consiglio vivamente.

Edward A. Sickles, MD, FACR, FSBI
Professor Emeritus of Radiology
UCSF School of Medicine
San Francisco, California
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Prefazione
L’imaging multimodale. Il trattamento multidisciplinare. I fattori genetici. La densità del seno. Dalla pubblicazione della seconda edizione 
di Diagnostic Immaging: Breast gli strumenti e le informazioni che portiamo alle nostre Pazienti hanno continuato ad espandersi, e ora 
lo screening e i trattamenti sono più personalizzati. La tomosintesi è divenuta di uso diffuso sia nello screening che nella diagnosi. La 
mammografia con mezzo di contrasto ha ricevuto l’approvazione per l’uso clinico. La RM abbreviata sta offrendo grandi prospettive per 
lo screening e può espandere l’uso della RM ad una popolazione più ampia.

Il tema della comunicazione diviene sempre più sfidante. I test genetici e i trattamenti per il cancro metastatico ora vengono illustrati 
direttamente alle Pazienti, e i nostri referti sono in genere a loro direttamente disponibili nella cartella clinica, ma il nostro linguaggio 
non è nato per una comunicazione così diretta. Aiutare le nostre Pazienti a fare ordine e chiarezza in tutte queste informazioni è una 
parte importante del ruolo di chi si occupa di imaging senologico. Contestualmente a ciò, risiede nella logica di ottimizzazione della 
nostra azione la necessità di conoscere in modo aggiornato la pianificazione del trattamento e i relativi processi decisionali.

In questa terza edizione di La mammella. Diagnostica per immagini, è stata aggiunta un’ampia gamma di nuove immagini che 
sottolineano le evidenze multimodali di ogni quadro. Ciò è fatto sia per facilitare il riconoscimento che per migliorare la correlazione 
con l’istopatologia, contribuendo alla fondamentale valutazione di concordanza dopo la biopsia percutanea imaging-guidata. Abbiamo 
la fortuna di avere ottimi rapporti con i nostri colleghi Patologi, che hanno messo in comune competenze e immagini utili. Abbiamo 
cercato di rivedere in modo approfondito e sintetizzare la letteratura recente; dove abbiamo analizzato serie di dati, per tassi di 
malignità o altri valori, abbiamo fornito una media dei risultati.

C’è una attenzione progressivamente maggiore ai sottotipi molecolari e ai trattamenti personalizzati, con la possibilità di una vigile 
attesa per i gradi bassi e intermedi di CDIS. L’endocrino-terapia si basa sull’uso di farmaci che bloccano i recettori degli estrogeni (ER) 
(ad esempio, tamoxifene) o, nelle donne in postmenopausa, farmaci che bloccano la produzione di estrogeni (ad esempio, inibitori 
dell’aromatasi) per la malattia ER(+), anche durante la stessa fase di vigile attesa. La chemioterapia è sempre più spesso somministrata 
precedentemente alla chirurgia (terapia “neoadiuvante”) e varia per tipologia di recettori e sottotipo. La genomica tumorale è ora 
ampiamente utilizzata per i tumori allo stadio iniziale ER(+) e HER2(-), per limitare l’uso della chemioterapia in quelli a più alto rischio 
di recidiva che hanno anche maggiori probabilità di beneficio. Su questi importanti argomenti abbiamo ampliato la nostra attenzione.

Lo stato di HER2 è particolarmente importante considerata l’efficacia del trastuzumab (Herceptin) e delle terapie correlate nella 
malattia HER2(+). Per definire le scelte di trattamento, l’applicazione delle nuove linee guida comporta non mantenere ancora a lungo 
la definizione di HER2 equivoco. In relazione a ciò, nel 2018 l’American Joint Committee on Cancer (AJCC) ha rivisto la stadiazione dei 
tumori della mammella, con l’8a edizione che enfatizza la distinzione negli stadi precoci dei tumori G1 ER+ e PGR+ dai tumori G3 ER- e 
PGR- a parità di diametro tumorale e stato linfonodale. Considerando ciò, abbiamo di routine incluso lo stato recettoriale sulle nuove 
immagini, così come avviene per i nostri referti clinici.

Lo stato linfonodale ascellare rimane il fattore prognostico più importante. La biopsia del linfonodo sentinella era appena stata 
standardizzata al momento della seconda edizione, ma il trattamento dell’ascella è ulteriormente progredito negli ultimi 5 anni: così, 
l’ottava edizione dell’AJCC ora include esplicitamente i nodi che risultano sospetti all’imaging come “clinicamente sospetti.” Le Pazienti 
cha abbiano fino a 3 nodi sospetti alla diagnosi iniziale saranno spesso sottoposte a biopsia percutanea guidata dall’imaging di uno di 
questi nodi per verificare la presenza di metastasi prima della chemioterapia neoadiuvante. Supponendo una buona risposta, il nodo 
indicato come metastatico (con clip) verrà sottoposto a localizzazione imaging-guidata per assicurarne la rimozione, unitamente ad 
almeno altri 2, per una “dissezione ascellare mirata” che permetterà spesso di evitare la dissezione ascellare totale. Tale approccio 
richiede che l’imaging iniziale valuti pienamente, grazie all’ecografia, i nodi sospetti. L’irradiazione nodale regionale ascellare è stata 
validata in Pazienti con linfonodi positivi e nelle Pazienti ad alto rischio con linfonodi negativi.

Attualmente l’imaging fornisce la più esatta valutazione della risposta alla chemioterapia neoadiuvante nei casi HER2(+) e nella malattia 
tripla-negativa. Lo sviluppo o l’incremento delle calcificazioni (indicate come Ca++ nel testo, comprendenti il fosfato di calcio, il carbonato 
di calcio, l’idrossiapatite di calcio e/o l’ossalato di calcio) sono determinati da necrosi o da tumore residuo. Sono in corso studi per 
definire se la chirurgia può essere evitata o meno, provvedendo invece a trattamento radioterapico, allorché, dopo la chemioterapia 
neoadiuvante, non vi sia alcuna evidenza di immagine di residuo di patologia. L’entità del residuo tumorale dovrebbe essere determinata 
all’esame istopatologico, considerando la dimensione iniziale all’imaging: misure accurate sono dunque importanti per tutta la durata 
del processo. La RM rimane la principale procedura di valutazione della portata della malattia locale prima e dopo la chemioterapia 
neoadiuvante. La PET/TC presenta vantaggi per la stadiazione dell’intero corpo rispetto alla scintigrafia ossea convenzionale e alla TC 
del torace, dell’addome e del bacino, ma i falsi positivi rimangono un problema legato al FDG, e l’uso raccomandato di FDG PET/TC è 
pertanto limitato alle Pazienti con carcinoma localmente avanzato o infiammatorio o con recidiva di malattia.

C’è una crescente consapevolezza dell’eterogeneità del tumore, in particolare nella malattia metastatica: la discordanza dello stato 
HER2 o ER tra i siti primari e metastatici è di osservazione comune. L’uso di Zr-89-trastuzumab per PET/TC può aiutare a caratterizzare lo 
stato HER2 di malattia metastatica e orientare il trattamento, mentre l’F-18-estradiolo può essere usato per valutare lo stato funzionale 
ER. Altri markers tumorali sono in fase di studio.
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I test genetici per le mutazioni ereditarie si sono molto diffusi e comprendono, oltre a BRCA1 e BRCA2, mutazioni meno comuni; 
l’estensione di tali test alle donne più giovani (ad esempio di 30 anni) è stata raccomandata per identificare i casi ad alto rischio prima 
dello sviluppo di tumori potenzialmente letali. In definitiva, abbiamo ampliato la nostra copertura di imaging e la gestione dei rischi 
genetici.

La densità del seno costituisce ormai un fattore di rischio ampiamente riconosciuto per lo sviluppo del cancro al seno e un ostacolo 
alla detezione con mammografia e tomosintesi. Dal 15 febbraio 2019, è legge federale che la FDA stabilisca uno standard minimo per 
la comunicazione dei livelli di densità, e la densità mammaria è inclusa nei modelli di valutazione del rischio Tyrer-Cuzick e BCSC. La 
valutazione automatizzata della densità mammaria facilita lo studio dell’impatto della terapia con tamoxifene, con solo le donne che 
mostrano una diminuzione quantitativa della densità mammaria che presentano probabilità di riduzione del rischio. La densità di fondo 
alla RM è elemento predittivo del rischio. L’ecografia automatizzata è oggi disponibile come test di screening presso alcuni centri, e ad 
essa abbiamo dedicato un capitolo aggiuntivo, al tempo stesso aggiornando i capitoli sullo screening ecografico e sullo screening con 
RM, e aggiungendo capitoli sulla RM abbreviata e sulla mammografia con mezzo di contrasto.

Gadolinio e mezzi di contrasto iodati possono essere molto utili, ma non sono privi di rischi. Come in tutti i campi della medicina, 
anche la diagnostica per immagini deve dimostrare che le proprie procedure non sono associate a rischi inaccettabili, in particolare 
in ambito di screening. La recente scoperta di depositi di gadolinio nei nuclei grigi della base di Pazienti con esposizioni ripetute è di 
grande interesse sia per i professionisti che per le Pazienti, anche se il suo significato clinico è ancora sconosciuto. Nuovi capitoli sono 
dedicati a tali tematiche.

Abbiamo aggiornato i capitoli dedicati alla gestione di situazioni cliniche nelle quali ci imbattiamo quotidianamente: noduli palpabili, 
mastodinia, secrezione dal capezzolo, eritema cutaneo, retrazione del capezzolo e ispessimento cutaneo, sempre con il corredo di 
immagini corrispondenti. Il nostro auspicio è che il lettore usi questo testo come strumento di apprendimento basilare, e che il volume 
costituisca un riferimento quotidiano utile nella cura delle Pazienti.

Wendie A. Berg, MD, PhD, FACR, FSBI
Professor of Radiology
University of Pittsburgh School of Medicine 
UPMC Magee-Womens Hospital
Pittsburgh, Pennsylvania

Jessica W. T. Leung, MD, FACR, FSBI
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992 	�D ose di radiazione e sicurezza: mammografia e 

tomosintesi
	 Michael P. Andre, PhD

Sezione 8: Terapia

 Trattamento
998 	 Approccio al tumore al seno
	 Jessica W. T. Leung, MD e Wei Tse Yang, MBBS
1000 	Panoramica oncologica (adiuvante e neoadiuvante) 
	 Erin Roesch, MD
1006 	Panoramica istopatologica 
	 Michael Z. Gilcrease, MD, PhD e Rohit Bhargava, MBBS
1012 	 Panoramica sulla radioterapia
	 Sushil Beriwal, MD
1018 	 Stadiazione: mammella
	 Wendie A. Berg, MD, PhD
1028 	Panoramica chirurgica
	 Dalliah M. Black, MD, Katherine McElroy, BA, e Henry
	 M. Kuerer, MD, PhD

Problematiche specifiche del trattamento
1032 	Approccio alla pianificazione del trattamento
	 Wendie A. Berg, MD, PhD
1036 	Carcinoma mammario in pazienti giovani (< 40 anni)
	 Haydee Ojeda-Fournier, MD
1040 	Carcinoma mammario controlaterale
	 Wendie A. Berg, MD, PhD
1044 	Estesa componente intraduttale 
	 Wendie A. Berg, MD, PhD
1048	 Carcinoma mammario infiammatorio
	 Jessica W. T. Leung, MD
1054 	Adenopatia mammaria interna
	 Jessica W. T. Leung, MD e Wei Tse Yang, MBBS
1058 	Carcinoma mammario localmente avanzato 
	 Jessica W. T. Leung, MD e Wei Tse Yang, MBBS
1064 	Carcinoma mammario metastatico
	 Jessica W. T. Leung, MD e Wei Tse Yang, MBBS
1070 	Carcinoma mammario multifocale/multicentrico
	 Wendie A. Berg, MD, PhD
1074 Invasione della parete toracica e del muscolo pettorale
	 Jessica W. T. Leung, MD e Wei Tse Yang, MBBS

1078 	Invasione cutanea
	 Jessica W. T. Leung, MD e Wei Tse Yang, MBBS
1082 	�Test genomici del tumore: per esempio, Oncotype DX, 

MammaPrint
	 Erin Roesch, MD

Sezione 9: Imaging postoperatorio  
e post-trattamento

1088 	Approccio ai risultati nell’imaging postoperatorio
	 Jessica W. T. Leung, MD e Wei Tse Yang, MBBS

Esiti chirurgici per patologia benigna
1092 	�Biopsia chirurgica della patologia benigna, imaging 

postoperatorio
	 Ethan O. Cohen, MD
1096 	Iniezioni per incremento volumetrico estetico
	 Wendie A. Berg, MD, PhD e Wei Tse Yang, MBBS
1100 	 Protesi, soluzione salina
	 Laurie Margolies, MD e Maria L. Anello, DO
1104 	 Protesi, silicone
	 Laurie Margolies, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD
1108 	 Protesi con lumi multipli
	 Laurie Margolies, MD e Maria L. Anello, DO
1112 	 Protesi e cancro
	 Laurie Margolies, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD
1116 	�I maging a seguito di core biopsy e posizionamento della clip
	 Ethan O. Cohen, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD
1122 	M astoplastica riduttiva, imaging
	 Ethan O. Cohen, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD
1128 	G ranuloma di silicone
	 Melissa Durand, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD

Risultati dopo il trattamento 
di tumori maligni

1132 	I rradiazione parziale accelerata della mammella
	 Sushil Beriwal, MD e Zachary D. Horne, MD
1138 	 Chemioterapia neoadiuvante
	 Amy M. Fowler, MD, PhD, Wei Tse Yang, MBBS, e Amal
	 Melhem-Bertrandt, MD
1144 	M argini positivi o prossimi alla neoplasia
	 Vilert Loving, MD e Wei Tse Yang, MBBS
1148 	I maging dopo chirurgia mammaria conservativa
	 Vilert Loving, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD
1152 	�F ollow-up in caso di storia personale di neoplasia 

mammaria
	 Stamatia Destounis, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD
1158 	 Carcinoma mammario ricorrente
	 Laurie Margolies, MD, Wei Tse Yang, MBBS, e Wendie A.
	 Berg, MD, PhD
1162 	 Pregressa radioterapia toracica, monitoraggio evolutivo
	 Stamatia Destounis, MD e Wei Tse Yang, MBBS
1166 	I maging della ricostruzione con trapianto di tessuto
	 Shafik N. Wassef, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD

Sezione 10: Procedure

 Procedure imaging-guidate
1174 	 Agoaspirato di cisti
	 Wendie A. Berg, MD, PhD
1176 	G alattografia
	 Haydee Ojeda-Fournier, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD
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1182 	 Biopsia della mammella con ago sottile
	 Wendie A. Berg, MD, PhD e Ray Cody Mayo, MD
1184	E cografia RM-guidata
	 Reni Butler, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD
1188 	 Biopsia vacuum-assisted RM-guidata
	 Wendie A. Berg, MD, PhD
1192 	L ocalizzazione preoperatoria della lesione, bracketing
	 Reni Butler, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD
1194 	L ocalizzazione preoperatoria del linfonodo ascellare
	 Megha Madhukar Kapoor, MD, Whitney S. Boyce, MD e
	 Jessica W. T. Leung, MD
1196 	L ocalizzazione preoperatoria, tomosintesi
	 Reni Butler, MD
1198 	�L ocalizzazione preoperatoria con repere magnetico,  

altri reperi non radioattivi
	 Reni Butler, MD
1202 	Centratura preoperatoria con repere radioattivo
	 Wendie A. Berg, MD, PhD e Reni Butler, MD
1206 	�Localizzazione preoperatoria con filo metallico, 

mammografia
	 Reni Butler, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD
1208 	�Localizzazione preoperatoria con filo metallico, risonanza 

magnetica
	 Reni Butler, MD e Basak E. Dogan, MD
1212 	L ocalizzazione preoperatoria con filo, ecografia
	 Wendie A. Berg, MD, PhD
1214 	L ocalizzazione cutanea
	 Wendie A. Berg, MD, PhD
1216 	I maging del campione
	 Reni Butler, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD
1220 	Biopsia stereotassica prona
	 Ethan O. Cohen, MD e Wendie A. Berg, MD, PhD

1224 	Biopsia stereotassica verticale
	 Ethan O. Cohen, MD e Lumarie Santiago, MD
1228 	Core biopsy eco-guidata
	 Regina J. Hooley, MD
1232 	Biopsia vacuum-assisted eco-guidata
	 Wendie A. Berg, MD, PhD e Regina J. Hooley, MD

Procedure chirurgiche
1234 	Mastoplastica riduttiva, procedura
	 Dalliah M. Black, MD e Mark W. Clemens, MD
1238 	Biopsia del linfonodo sentinella
	 Dalliah M. Black, MD, Katherine McElroy, BA, e Henry
	 M. Kuerer, MD, PhD
1242 	Dissezione ascellare mirata
	 Ana Paula Refinetti, MD, Dalliah M. Black, MD, e Henry
	 M. Kuerer, MD, PhD
1246 	Dissezione linfonodale ascellare
	 Dalliah M. Black, MD, Katherine McElroy, BA, e Henry
	 M. Kuerer, MD, PhD
1250 	Chirurgia mammaria conservativa
	 Ana Paula Refinetti, MD, Katherine McElroy, BA e
	 Dalliah M. Black, MD
1254	T ecniche di oncoplastica
	 Dalliah M. Black, MD e Mark W. Clemens, MD
1258 	Mastectomia
	 Dalliah M. Black, MD, Katherine McElroy, BA, e Henry
	 M. Kuerer, MD, PhD
1262 	TRAM e altre procedure con lembi
	 Dalliah M. Black, MD e Mark W. Clemens, MD
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Abbreviazioni e acronimi
2D	 bidimensionale, two dimensional
3D	 tridimensionale, three dimensional
3DCRT	� fascio esterno accelerato con conformazione 

3D, accelerated external beam with 3D 
conformal radiation therapy

A
AAA 	� adenosi apocrina atipica, atypical apocrine 

adenosis
AAPM 	� American Association of Physicists in 

Medicine
AB-MR 	 RM abbreviata, abbreviated MR
AC 	� Adriamicina-Cytoxan, Adriamycin/Cytoxan
ACC 	� carcinoma adenoido cistico, adenoid cystic 

carcinoma
ACOSOG 	 �American College of Surgeons Oncologists 

Group
ACR 	 American College of Radiology
ACRIN 	 �American College of Radiology Imaging Network
ACS 	 American Cancer Society
AC/T 	� Adriamicina/Cytoxan + Taxolo, Adriamycin/

Cytoxan + Taxol
ADC 	� coefficiente di diffusione apparente, apparent 

diffusion coefficient
ADCIS 	� carcinoma duttale apocrino in situ, apocrine DCIS
ADH 	� iperplasia duttale atipica, atypical ductal 

hyperplasia
AEC 	� controllo automatico all’esposizione, 

automatic exposure control
AFAB 	� femmina alla nascita, assigned female at birth
AFB 	� bacilli acido-resistenti, acid-fast bacilli
AHRQ 	 Agency for Healthcare Research and Quality
AI 	� inibitori delle aromatasi, aromatase inhibitor
AKI 	� danno renale acuto, acute kidney injury
AJCC 	 American Joint Committee on Cancer
ALARA 	� più basso ragionevolmente ottenibile, as low 

as reasonably achievable
ALCL 	� linfoma anaplastico a grandi cellule, anaplastic 

large cell lymphoma
ALH 	� iperplasia lobulare atipica, atypical lobular 

hyperplasia
ALK 	� linfoma anaplastico chinasi, anaplastic 

lymphoma kinase
ALL 	� leucemia linfocitica acuta (linfoblastica), acute 

lymphocytic (lymphoblastic) leukemia
ALND 	� dissezione linfonodale ascellare, axillary 

lymph node dissection
AM 	� metaplasia apocrina, apocrine metaplasia
AMAB 	� maschio alla nascita, assigned male at birth
AME 	� adenomioepitelioma, adenomyoepithelioma
AP 	� anteroposteriore, anteroposterior
APBI 	� irradiazione parziale accelerata del seno, 

accelerated partial breast irradiation
APC 	 adenomatous polyposis coli (gene)
AR 	� recettore androgenico, androgen receptor
AS 	 angiosarcoma, angiosarcoma
ASBS 	 American Society of Breast Surgeons
ASPS 	 American Society of Plastic Surgeons

ASC 	� carcinoma adenosquamoso, adenosquamous 
carcinoma

ASCO 	 American Society of Clinical Oncology
ASTRO 	 American Society of Radiation Oncology
AUC 	� area sottostante curva ROC, area under 

receiver operating characteristic (ROC) curve
AUS	� ecografia mammaria automatizzata, 

automated breast ultrasound
AXLN 	� linfonodo ascellare, axillary lymph node

B
BAC 	� calcificazioni arteriose della mammella, breast 

arterial calcifications
BART 	 BRACAnalysis Rearrangement Test
BB 	� marker radiopaco, bee-bee (radiopaque marker)
BC 	� carcinoma mammario, breast cancer
BCI 	� indice del carcinoma mammario, breast 

cancer index
Bcl-2 	� linfoma a cellule B (antigene), B-cell lymphoma 

2 (antigen)
BCS 	� chirurgia mammaria conservativa, breast-

conserving surgery
BCSC 	 Breast Cancer Surveillance Consortium
BCSS 	� sopravvivenza specifica per il tumore 

mammario, breast-cancer specific survival
BCT 	� terapia conservativa della mammella, breast 

conservation therapy (= BCS seguita da XRT)
BEIR VII 	 Biological Effects of Ionizing Radiation (studio)
BI-RADS 	 �Breast Imaging Reporting and Data System® 

(marchio registrato dell’American College of 
Radiology)

BLBC 	� carcinoma mammario basale, basal-like breast 
cancer

BMI 	 indice di massa corporea, body mass index
BPE 	� enhancement parenchimale di fondo (RM), 

background parenchymal enhancement (MR)
Bq 	� becquerel, con 1 Bq = 1 disintegrazione al secondo
BSE 	 autoesame del seno, breast self examination
BSGI 	� imaging gamma seno-specifico, breast-specific 

gamma imaging
BUN 	� indice di azoto ureico, blood urea nitrogen
bx	 biopsia, biopsy

C
c/w 	 coerente con, consistent with
Ca++ 	� calcificazioni o microcalcificazioni, 

calcifications or microcalcifications
CAD 	� rilevamento assistito da computer, computer-

aided detection or computer-assisted detection
CAD+R 	� detezione computer-assistita + singolo lettore 

radiologo, computer-assisted detection and 
single radiologist reader

CALGB 	 Cancer and Leukemia Group B
CAP 	 College of American Pathologists
CAPSS 	� alterazione colonnare con “musi” prominenti 

apicali e secrezioni, columnar alteration with 
apical snouts and secretions

CBC 	� tumore mammario controlaterale, 
contralateral breast cancer
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CBE 	� esame clinico del seno, clinical breast examination
CC 	 cranio-caudale, craniocaudal
CCC 	� cambiamento a cellule colonnari, columnar 

cell change
CCH 	� iperplasia a cellule colonnari, columnar cell 

hyperplasia
CCL 	� alterazioni colonnari, columnar cell lesions
cCR 	� nessuna malattia clinica, clinical complete 

response
CCRL 	� proiezione CC con la parte superiore della 

mammella ruotata lateralmente, CC view with 
top of breast rolled laterally

CCRM 	� proiezione CC con la parte superiore della 
mammella ruotata medialmente, CC view with 
top of breast rolled medially

CDK 	� chinasi ciclina-dipendente, cyclin-dependent 
kinase

CDR 	� tasso di rilevamento del tumore, cancer 
detection rate

CDX2 	� caudal-type homeobox transcription factor 2
CEA 	� antigene carcino-embrionario, 

carcinoembryonic antigen
CECT 	� TC toracica con mezzo di contrasto, contrast-

enhanced computed tomography
CEE 	� estrogeni equini coniugati, conjugated equine 

estrogens
CEM 	� mammografia con mezzo di contrasto, 

contrast-enhanced mammography = CESM, 
mammografia spettrale con mezzo di contrasto, 
contrast-enhanced spectral mammography

CET 	� tomosintesi con mezzo di contrasto, contrast-
enhanced tomosynthesis

cGy 	 centigray
CHD 	� malattia coronarica, coronary heart disease
CHF 	� insufficienza cardiaca congestizia, congestive 

heart failure
CHOP 	� ciclofosfamide, doxorubicina cloridrato, 

vincristina, prednisone
CHT 	� terapia ormonale tra i sessi, cross-sex 

hormone therapy
CI	 intervallo di confidenza, confidence interval
CIN 	� nefropatia indotta da mezzo di contrasto, 

contrast-induced nephropathy
CISNET 	 �Cancer Intervention and Surveillance 

Modeling Network
CK 	 citocheratina, cytokeratin
CKD	 malattia renale cronica, chronic kidney disease
cLCIS 	� carcinoma lobulare in situ classico, classic-

type lobular carcinoma in situ
CMF 	� carcinoma con caratteristiche midollari, 

carcinoma with medullary features
CMS 	 Center for Medicare and Medicaid Services
CNB 	 core needle biopsy
CNBSS 	 Canadian National Breast Screening Study
CNGM 	� mastite granulomatosa neutrofila cistica, cystic 

neutrophilic granulomatous mastitis
CPM 	� mastectomia profilattica controlaterale, 

contralateral prophylactic mastectomy

CPT 	� terminologia procedurale corrente, current 
procedural terminology

CR 	� risposta patologica completa, complete response
CRF 	� insufficienza renale cronica, chronic renal failure
CS 	� sferulosi collagena, collagenous spherulosis
CSF 	� liquido cerebro-spinale, cerebrospinal fluid
CSL 	� lesione sclerosante complessa, complex 

sclerosing lesion
CTA 	� angio-TC, computed tomography angiogram
CTPA 	� angio-TC polmonare, computed tomography 

pulmonary angiogram
CVD 	� malattia vascolare del collagene, collagen 

vascular disease
CUP 	� carcinoma a sede primitiva ignota, carcinoma 

of unknown primary
CWR 	� recidiva della parete toracica, chest wall 

recurrence
CZT 	� tellururo di cadmio e zinco, cadmium zinc 

telluride
D

DA	� distorsione architetturale, architectural 
distorsion (AD)

dB 	 decibels
DBT 	� tomosintesi digitale mammaria, digital breast 

tomosynthesis
DCE 	� RM con contrasto dinamico, dynamic 

contrast-enhanced (MR)
DCIS 	� carcinoma duttale in situ, ductal carcinoma in 

situ
dd 	� dose densa, dose dense
DDFS 	� sopravvivenza libera da malattia a distanza, 

distant disease-free survival
DEXA 	� densitometria ossea, dual-energy x-ray 

absorptiometry
DFBD 	� malattia mammaria fibrosa diabetica, diabetic 

fibrous breast disease
DFS 	� sopravvivenza libera da malattia, disease-free 

survival
DFSP 	 dermatofibrosarcoma protuberans
DIEA 	� arteria epigastrica inferiore profonda, deep 

inferior epigastric artery
DIEP 	� lembo perforante epigastrico inferiore 

profondo, deep inferior epigastric perforator
DMFS 	� sopravvivenza libera da metastasi a distanza, 

distant metastasis-free survival
DMIST 	 Digital Mammography Imaging Screening Trial
DMV 	 Department of Motor Vehicles
DVH 	� istogramma del volume di dose, dose-volume 

histogram
DVT 	� trombosi venosa profonda, deep-vein thrombosis
DWI 	� imaging pesato in diffusione, diffusion-

weighted imaging

E
EBR 	� radioterapia a fasci esterni, external beam 

radiation
E-caderina 	� caderina epiteliale, epitherial cadherin 

(E-cadherin)
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ECOG 	 Eastern Cooperative Oncology Group
eGFR 	� tasso di filtrazione glomerulare stimato, 

estimated glomerular filtration rate
EGFR 	� recettore del fattore di crescita epidermico, 

epidermal growth factor (EGF) receptor
EIC 	� componente intraduttale estesa, extensive 

intraductal component
EMA 	 European Medicines Agency
Emax 	� elasticità massima (velocità dell’onda di 

propagazione), maximum elasticity
EMLA 	� miscela eutettica di anestetici locali, eutectic 

mixture of local anesthetics
ELTD 	� dotto terminale extralobulare, extralobular 

terminal duct
EORTC 	 �European Organization for Research and 

Treatment of Cancer
EQUIP 	 �Enhancing Quality Using the Inspection Program
EPC 	� carcinoma papillare incapsulato, encapsulated 

papillary carcinoma
EPOCH 	� etoposide, prednisone, vincristina (Oncovin), 

ciclofosfamide, doxorubicina cloridrato
ER 	 estrogen receptor
ESR1 	� estrogen receptor 1 gene
ET 	� terapia endocrina: farmaci che riducono 

la produzione estrogenica (inibitori della 
aromatasi) o bloccano i suoi effetti 
(tamoxifene), endocrine therapy

EUSOBI 	 European Society of Breast Imaging

F
FA 	 fibroadenoma, fibroadenoma
FAC 	� cambiamento fibroadenomatoide, 

fibroadenomatoid change
FAL 	 fibroadenolipoma, fibroadenolipoma
FAP 	� poliposi adenomatosi familiare, familial 

adenomatous polyposis
FCC	 alterazioni fibrocistiche, fibrocystic changes
FDA 	 Food and Drug Administration
FDG 	� F-18-fluorodesossiglucosio,  

F-18 fluorodeoxyglucose
FDP 	� protocollo diagnostico completo (RM della 

mammella), full diagnostic protocol
FEA 	 atipia epiteliale piatta, flat epithelial atypia
FEL 	 lesioni fibroepiteliali, fibroepithelial lesion
FES 	 F-18-fluoroestradiolo, F-18-fluoroestradiol
FFDM 	� mammografia digitale a pieno campo, full-field 

digital mammography
FGT 	 tessuto fibroghiandolare, fibroglandular tissue
FISH 	� ibridazione in situ a fluorescenza, fluorescence 

in situ hybridization
FLT 	 F-18 fluoro-L-timidina, F-18-fluorothymidine
FMISO 	� F-18- fluoromisonidazolo, F-18-fluoromisonidazole
FN 	 falso-negativo, false-negative
FNA 	� aspirazione con ago sottile, fine-needle aspiration
FNAB 	� biopsia con ago sottile, fine-needle aspiration 

biopsy
FNR 	 tasso di falsi negativi, false-negative rate
FOV 	 campo di visualizzazione, field of view

FP 	 falso-positivo, false-positive
FS 	 saturazione del grasso (RM), fat saturated
FTM/F2M 	� da donna a uomo (transessuale),  

female-to-male (transgender)
FTV 	� volume tumorale funzionale, functional 

tumor volume
FUS 	 focused ultrasound surgery

G
GATA-3 	� fattore di trascrizione codificato dal gene GATA3, 

transcription factor encoded by GATA3 gene
GBCA 	� agente di contrasto a base di gadolinio, 

gadolinium-based contrast agent
GBCM 	� mezzo di contrasto a base di gadolinio, 

gadolinium-based contrast media
GCA 	 arterite a cellule giganti, giant cell arteritis
GCDFP 	� proteina del liquido cistico corpuscolato, gross 

cystic disease fluid protein
GCM 	� mioblastoma a cellule granulari, granular cell 

myoblastoma
GCT 	 tumore a cellule granulari, granular cell tumor
Gd 	 gadolinio, gadolinium
GFR 	� = eGFR = stima del tasso di filtrazione 

glomerulare, (estimated) glomerular  
filtration rate

GI 	 gastrointestinale, gastrointestinal
GLM 	� mastite granulomatosa lobulare, 

granulomatous lobular mastitis
GMC 	� carcinomi con mutazione germinale, germline 

mutation carrier
GRE 	 gradient echo
GRS 	� riassegnazione chirurgica di genere, gender 

reassignment surgery

H
H&E 	 eosina-ematossilina, hematoxylin and eosin
HCG 	� gonadotropina umana corionica, human 

chorionic gonadotropin
HER2 (e	� fattore 2 di crescita epidermica umana,
HER2/neu) 	human epidermal growth factor 2
HHUS 	 ecografia manuale, handheld ultrasound
HIV 	� virus da immunodeficienza umana, human 

immunodeficiency virus
HL 	 linfoma di Hodgkin, Hodgkin lymphoma
HMRS 	� imaging spettroscopico a risonanza magnetica 

di protoni, proton magnetic resonance 
spectroscopy

HOCM 	� mezzo di contrasto ad alta osmolarità, high-
osmolality contrast media

HPF 	� campo a forte ingrandimento, high-power field
HR 	 hazard ratio
HRT 	� terapia ormonale sostitutiva, hormone 

replacement therapy
Hz 	 hertz

I
I-125 	 iodio 125, iodine-125
IAC 	� carcinoma apocrino invasivo, invasive 

apocrine carcinoma
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IBC 	� carcinoma mammario infiammatorio, 
inflammatory breast cancer

IBIS 	 International Breast Cancer Intervention Study
IBTR 	� recidiva del tumore al seno omolaterale, 

ipsilateral breast tumor recurrence
ICDR 	� tasso incrementale di individuazione del 

cancro, incremental cancer detection rate
ICM 	� mezzo di contrasto iodato, iodinated contrast 

media
ID 	 dislocazione della protesi, implant displaced
IDC 	� carcinoma duttale invasivo (infiltrante), 

invasive (infiltrating) ductal carcinoma
IDC-ILC 	� carcinoma misto invasivo duttale-lobulare, 

mixed invasive ductal and lobular  
carcinoma

iDFS 	� sopravvivenza libera da patologia invasive, 
invasive disease-free survivial

IDH 	� iperplasia duttale tipica, usual intraductal 
hyperplasia

IER 	� percentuale di enhancement iniziale, initial 
enhancement ratio

IGAP 	� perforatore dell’arteria glutea inferiore, 
inferior gluteal artery perforator

IgG4 	 immunoglobulina G4, immunoglobulin G4
IGM 	� mastite gralunomatosa idiopatica, idiopathic 

granulomatous mastitis
IHC 	 immunoistochimica, immunohistochemistry
ILC 	� carcinoma lobulare invasivo (infiltrante), 

invasive (infiltrating) lobular carcinoma
ILTD 	� dotto terminale intralobulare, intralobular 

terminal duct
IM 	 intramuscolare, intramuscular
	 intramammaria, internal mammary
IMA 	� arteria mammaria interna, internal mammary 

artery
IMF 	 piega inframammaria, inframammary fold
IMLN 	� linfonodo intramammario, intramammary 

lymph node
IMN	� nodulo mammario interno, internal 

mammary node
IMPC 	� carcinoma micropapillare invasivo, invasive 

micropapillary carcinoma
IMRT 	� radioterapia a modulazione di intensità, 

intensity-modulated radiotherapy
INR 	� rapporto internazionale normalizzato, 

international normalization ratio
IORT 	� radioterapia intraoperatoria, intraoperative 

radiation therapy
IP 	� medico interprete, interpreting physician
IPC 	� carcinoma papillare invasivo, invasive papillary 

carcinoma
IQR 	� scarto interquantile (25°-75°percentile), 

interquartile range (25th-75th percentile)
IR 	� radiologia interventistica, interventional radiology
ISH 	 ibridazione in situ, in situ hybridization
ITC 	� cellule tumorali isolate, isolated tumor cells
IV 	 intravenoso, intravenous

IUGR 	� ritardo della crescita intrauterina, intrauterine 
growth restriction

K
kerma 	� energia cinetica rilasciata nella materia, kinetic 

energy released in matter
Ki-67 	� indice di proliferazione, proteina nucleare 

associata alla proliferazione cellulare, 
proliferation index, nuclear protein 
associated with cell proliferation

kPa 	 kilopascal
kVp 	 massimo kilovoltaggio, kilovoltage peak

L
LABC 	� carcinoma mammario localmente avanzato, 

locally advanced breast cancer
LCD 	 display a cristalli liquidi, liquid crystal display
LCIS 	� carcinoma lobulare in situ, lobular carcinoma 

in situ
LDH 	� lattato deidrogenasi, lactate dehydrogenase
LDM 	� lembo miocutaneo latissimus dorsi, latissimus 

dorsi myocutaneous
LICAP 	� perforatore dell’arteria intercostale laterale, 

lateral intercostal artery perforator
LIQ 	� quadrante infero-interno, lower inner quadrant
LLC	� leucemia linfocitica cronica, chronic 

lymphocytic leukemia (CLL)
LM 	� proiezione lateromediale, lateromedial view
LMA	� leucemia mieloide acuta, acute myeloid 

leukemia (AML)
LMWH 	� eparina a basso peso molecolare, low-

molecular-weight heparin
LN 	� neoplasia lobulare, lobular neoplasia
LOH 	 perdita di eterozigosi, loss of heterozygosity
LOCM 	� mezzo di contrasto iodato a bassa osmolarità, 

low-osmolality iodinated contrast media
LOQ 	� quadrante infero-esterno, lower outer quadrant
LRR 	� recidiva locoregionale, locoregional recurrence
LTB 	� rapporto tra lesione e sfondo, lesion-to-

background ratio
LTR 	� rischio nell’arco della vita, lifetime risk
LVSI 	� invasione dello spazio linfo-vascolare, 

lymphovascular (space) invasion

M
MAP 	 Mammography Accreditation Program
mAs 	 milliampere/secondo
MB 	 megabyte
MBC 	 metastatic breast cancer
MBD 	� tumore al seno metastatico, mammographic 

breast density
MBI 	� imaging mammario molecolare con doppio 

detettore CZT e radio tracciante Tc-99-m, 
molecular breast imaging using dual-head CZT 
detectors and Tc-99m-based radiotracers

MBq 	 megabecquerel
MC 	 carcinoma midollare, medullary carcinoma
MCBC 	� tumore metacrono controlaterale al seno, 

metachronous contralateral breast cancer
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mCi 	 millicurie
MDP 	� TC-99-m metilene difosfonato, Tc-99m 

methylene diphosphonate
MeV 	 megaelectron volt
MFH 	� istiocitoma fibroso maligno, malignant fibrous 

histiocytoma
MGA 	� adenosi microghiandolare, microglandular 

adenosis
MGD 	 dose ghiandolare media, mean glandular dose
MHz 	 megahertz
MINDACT 	 Microarray in Node-Negative Disease
	 May Avoid Chemotherapy
MIP 	� proiezione della massima intensità, maximum-

intensity projection
ML 	 proiezione mediolaterale, mediolateral view
MLL 	 lesione mucocele-like, mucocele-like lesion
MLO 	� proiezione medio laterale obliqua, 

mediolateral oblique
MMG 	 mammografia, mammogram
MOC 	 latte di calcio, milk of calcium
MPD 	� densità parenchimale mammografica, 

mammographic parenchymal density
MQSA 	 Mammography Quality Standards Act
MRM 	� mastectomia radicale modificata, modified 

radical mastectomy
MRS 	� spettroscopia di risonanza magnetica, 

magnetic resonance spectroscopy
MRSA 	� stafilococco aureo resistente alla meticillina, 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus
MRTI 	� imaging della temperatura in risonanza 

magnetica, magnetic resonance temperature 
imaging

m/s	 metri al secondo
MS 	 risparmio muscolare, muscle sparing
mSv 	 millisievert
MTF/M2F 	� da uomo a donna (transessuale),  

male-to-female (transgender)
mTOR 	� rapamicina nei mammiferi, mammalian target 

of rapamycin
MV 	 megavolt
MVA 	 incidente motoristico, motor vehicle accident
MV-HMRS 	� spettroscopia a risonanza magnetica a protoni 

multivoxel, multivoxel proton magnetic 
resonance spectroscopy

N
NA 	 adenoma del capezzolo, nipple adenoma
NAC 	� chemioterapia neoadiuvante, neoadjuvant 

chemotherapy
NCCN 	 National Comprehensive Cancer Network
NECT 	� tomografia computerizzata senza contrasto, 

nonenhanced computed tomography
NED 	� no evidenza di malattia, no evidence of disease
NET 	� terapia endocrina neoadiuvante, neoadjuvant 

endocrine therapy
NHL 	� linfoma non-Hodgkin, non-Hodgkin lymphoma
NICE 	 �National Institute for Health and Care 

Excellence (UK)

NME 	 nonmass enhancement
NNS 	� numero necessario di screening, number 

needed to screen
NOS 	� non diversamente specificato = tipo non 

speciale (di IDC), not otherwise specified = no 
special type (of IDC)

NPV 	� valore predittivo negativo, negative predictive 
value

NSABP 	 �National Surgical Adjuvant Breast and Bowel 
Project

NSAID	� farmaci antinfiammatori topici, nonsteroidal 
antiinflammatory drugs

NSF 	� fibrosi sistemica nefrogenica, nephrogenic 
systemic fibrosis

NSN 	 linfonodo non sentinella, nonsentinel node
NST 	� tipo non speciale, non specifico, no special 

type, no specific type

O
OCP 	 contraccettivi orali, oral contraceptive pills
OFS 	� soppressione delle funzioni ovariche, ovarian 

function suppression
OR 	 odds ratio
	 sala operatoria, operating room
OS 	 sopravvivenza globale , overall survival

P
p53 	 proteina tumorale 53,
p63 	� proteina tumorale 63
PA 	 adenoma pleomorfo, pleomorphic adenoma
PAAG 	� poliacrilammide idrogel, polyacrylamide 

hydrogel
PABC 	� carcinoma mammario associato alla gravidanza, 

pregnancy-associated breast cancer
PACS 	� sistema di archiviazione e comunicazione  

delle immagini, picture archival 
communcation system

PAM50 	� analisi predittiva del gene chip 50 (Prosigna), 
Prediction Analysis of Microarray 50

PAP 	� lembo perforatore dell’arteria profonda, 
profunda artery perforator

PARP 	� inibitore della poliadenosinadifosfato-ribosio 
polimerasi, polyadenosine diphosphate-ribose 
polymerase

PASH 	� iperplasia pseudoangiomatosa stromale, 
pseudoangiomatous stromal hyperplasia

PAX8 	 gene box associato 8, paired box homeotic 8
PBL 	� linfoma mammario primitivo, primary breast 

lymphoma
PBS 	� sarcoma mammario primitivo, primary breast 

sarcoma
PC 	 dopo contrasto, post contrast
PCA 	� anestesia controllata dal paziente, patient-

controlled anesthesia
pCR 	� risposta patologica completa, pathologic 

complete response
PD 	 malattia di Paget, Paget disease
PD-1 	� recettore inibitorio della morte cellulare 

programmata, programmed cell death protein 1
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PD-L1 	� ligando di morte cellulare programmata, 
programmed death ligand 1

PE 	 embolia polmonare, pulmonary embolism
PEM 	� mammografia ad emissione di positroni, 

positron emission mammography
PERCIST 	� criteri di risposta della PET nei tumori solidi, PET 

evaluation response criteria in solid tumors
PET/CT 	� tomografia ad emissione di positroni/

tomografia computerizzata, positron emission 
tomography/computed tomography

PFS 	� sopravvivenza libera da progressione, 
progression-free survival

PHBC 	� storia personale di carcinoma mammario, 
personal history of breast cancer

PICC 	� catetere venoso centrale ad inserzione periferica, 
peripherally inserted central catheter

pILC 	� carcinoma lobulare invasivo pleomorfo, 
pleomorphic invasive lobular carcinoma

pLCIS 	� carcinoma lobulare in situ pleomorfico, 
pleomorphic lobular carcinoma in situ

PMD 	� percentuale di densità mammografica, percent 
mammographic density

PMM 	� muscolo grande pettorale, pectoralis major muscle
PMRT 	� radioterapia post-mastectomia, 

postmastectomy radiotherapy
PND 	� secrezione patologica dal capezzolo, 

pathologic nipple discharge
PNL 	� linea posteriore al capezzolo, posterior nipple line
PPV 	� valore predittivo positivo, positive predictive value
PR 	� recettore del progesterone, progesterone 

receptor
PRS 	� punteggio di rischio poligenico, polygenic risk 

score
PSA 	� antigene prostatico specifico, prostate-

specific antigen
PT 	 tumore filloide, phyllodes tumor
PUV 	� valore di assorbimento (PEM), PEM uptake value

Q
QC 	 controllo di qualità, quality control

R
RA 	 artrite reumatoide, rheumatoid arthritis
RCB 	� indice di componente tumorale residua, 

residual cancer burden
RCT 	� studi controllati randomizzati, randomized 

controlled trials
RECIST 	� criteri di valutazione della riposta nei tumori solidi, 

Response Evaluation Criteria in Solid Tumors
RF 	 radiofrequenza, radiofrequency
RFID 	� identificazione a radiofrequenza, 

radiofrequency identification
RFS 	� sopravvivenza libera da recidiva, recurrence-

free survival
RM 	� risonanza magnetica, magnetic resonance 

imaging (MR)  
mastectomia radicale, radical mastectomy

RM-VAB	� biopsia vacuum-assisted in risonanza 
magnetica

RNI 	� irradiazione linfonodale regionale, regional 
nodal irradiation

ROI 	 regione d'interesse, region of interest
RPMI 1640	 Roswell Park Memorial Institute 1640 media
RR 	 rischio relativo, relative risk
RRSO 	� salpingo-oforectomia a riduzione del rischio, 

risk-reducing bilateral salpingo-oophorectomy
RS	� cicatrice radiale, radial scar 

punteggio di recidiva, recurrence score
RSL 	� lesione sclerosante complessa o localizzazione 

con seme radioattivo, radial sclerosing lesion 
or radioactive seed localization

RTOG 	 Radiation Therapy Oncology Group
RT-PCR 	� reazione a catena della polimerasi inversa, reverse 

transcriptase-polymerase chain reaction

S
SA 	 adenosi sclerosante, sclerosing adenosis
SAVI 	� applicatore di irradiazione parziale della 

mammella, strut-adjusted volume implant
SCBC 	� tumore mammario controlaterale, 

synchronous contralateral breast cancer
SCC 	� carcinoma a cellule squamose, squamous cell 

carcinoma
SD 	 deviazione standard, standard deviation
SE 	 spin echo
SEER 	 Surveillance, Epidemiology, and End Results
SER 	� rapporto di aumento del segnale, signal 

enhancement ratio
SERM	� modulatori selettivi del recettore per gli estrogeni, 

selective estrogen receptor modulator
SFM 	� mammografia su pellicola, screen-film 

mammography
SGAP 	� lembo di perforazione dell’arteria glutea 

superiore, superior gluteal artery perforator
SI 	 intensità del segnale, signal intensity
SIEA 	� arteria epigastrica inferiore superficiale, 

superficial inferior epigastric artery
SIEP 	� lembo dell’arteria epigastrica inferiore superficiale, 

superficial inferior epigastric perforator
SIGBIC 	� granuloma della capsula della protesi 

mammaria indotto dal silicone, silicone-
induced granuloma of breast implant capsule

SLE 	� lupus eritematoso sistemico, systemic lupus 
erythematosis

SLN 	 linfonodo sentinella, sentinel lymph node
SLNB 	� biopsia del linfonodo sentinella, sentinel 

lymph node biopsy
SMA	� actina della muscolatura liscia, smooth muscle 

actin
SMM-HC 	� catena pesante di miosina del muscolo liscio, 

smooth muscle myosin heavy chain
SMOLD 	� metaplasia squamosa o dotti lattiferi, 

squamous metaplasia of lactiferous ducts
SMPTE 	 �Society of Motion Picture and Television 

Engineers
SNC	� sistema nervoso centrale, central nervous 

system (CNS)
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SNR 	� rapporto segnale-rumore, signal-to-noise ratio
SPC 	� secondo tumore primario, second primary cancer
SPECT 	� tomografia computerizzata ad emissione 

di fotone singolo, single-photon emission 
computed tomography

STIR 	 �short tau inversion recovery
STIR WS 	� STIR con soppressione dei liquidi, short tau 

inversion recovery with water suppression
SUL 	 SUV normalized to lean body mass
SUV 	� valore di assorbimento standardizzato, 

standardized uptake value
SV-HMRS 	� spettroscopia a singolo voxel, single voxel 

proton magnetic resonance spectroscopy
SWE 	� elastografia Shear Wave, shearwave elastography

T
T1WI 	 immagini T1 pesate, T1-weighted imaging
T2WI 	 immagini T2 pesate, T2-weighted imaging
T2WI FS 	� immagini T2 pesate con soppressione del grasso, 

T2-weighted imaging with fat suppression
TA 	 adenoma tubulare, tubular adenoma
TAD 	� dissezione ascellare mirata, targeted axillary 

dissection
TAILORx 	 �Trial Assigning Individualized Options for 

Treatment
TAM 	 tamoxifene
TB 	 tubercolosi
TC	� tomografia computerizzata, computed 

tomography (CT),  
carcinoma tubulare, tubular carcinoma 

	� chemioterapia taxotere-cytoxan, Taxotere/
Cytoxan chemotherapy

Tc-99m 	 tecnezio-99m
TCH 	 Taxotere/Cytoxan/Herceptin
TDAP 	� lembo perforatore dell’arteria toraco-dorsale, 

thoracodorsal artery perforator
TDLU 	� unità terminale dutto-lobulare, terminal duct 

lobular unit
TDM1 	 ado-trastuzumab emtansine (Kadcyla)
TE 	 tempo di echo, echo time
TFT 	 transistor a film sottile, thin-film transistor
TGC 	� compensazione tempo-guadagno, time-gain 

compensation curve
TIC 	� curva di intensità temporale, time-intensity curve
TIL 	� linfociti infiltranti il tumore, tumor-infiltrating 

lymphocytes
TLC 	� carcinoma tubulo-lobulare, tubulolobular 

carcinoma
TM 	 mastectomia totale, total mastectomy
TN 	 vero negativo, true negative
TNBC 	� tumore mammario triplo-negativo, triple-

negative breast cancer
TNF-α 	� fattore alfa di necrosi tumorale, tumor 

necrosis factor alpha

TNM 	� tumore-linfonodo-metastasi, tumor, node, 
metastasis

TP 	 vero positivo, true positive
TR 	 tempo di ripetizione, repetition time
TRAM 	� impianto miocutaneo dal retto trasverso 

addominale, transverse rectus abdominus 
myocutaneous

TRN 	� triplo-negativo, triple-negative
TSH 	 tireotropina, thyroid-stimulating hormone
TTF-1 	� fattore di trascrizione tiroide 1, thyroid 

transcription factor 1

U
UDH 	� iperplasia duttale usuale, usual ductal hyperplasia
UIQ 	� quadrante supero-interno, upper inner quadrant
UK NHS 	 United Kingdom National Health Service
UOQ 	� quadrante supero-esterno, upper outer quadrant
US 	 ecografia, ultrasound
US CNB 	� agobiopsia eco-guidata, ultrasound-guided 

core needle biopsy
US-DVB 	� agobiopsia eco-guidata vacuum-assisted 

= US-VAB = US-VABB, ultrasound-guided 
directional vacuum-assisted breast biopsy 

USPSTF 	 United States Preventive Services Task Force

V
VAB 	 biopsia vacuum-assisted, vacuum-assisted biopsy
VAE 	� = VAR, rimozione/escissione vacuum-assisted,  

vacuum-assisted excision/removal
VAS 	 scala analogica visiva, visual analog scale
VBD 	� densità volumetrica mammaria, volumetric 

breast density
VEGF 	� fattore di crescita endoteliale vascolare, 

vascular endothelial growth factor
VUS 	� variante di significato sconosciuto, variant of 

unknown significance

W
WBC 	� conteggio dei globuli bianchi, white blood cell 

(count)
WBI 	� irradiazione completa della mammella, whole-

breast irradiation
WHI 	 Women’s Health Initiative
WHO 	 World Health Organization
WS 	 soppressione dell’acqua, water suppression
WT1 	 gene 1 del tumore di Wilms, Wilms tumor gene 1

X
XCCL	� proiezione CC ruotata lateralmente, laterally 

exaggerated CC view
XCCM 	� proiezione CC ruotata medialmente, medially 

exaggerated CC view
XRT 	 radioterapia, radiation therapy
XR 	� radiografia con ingrandimento in proiezione 

singola, x-ray (radiograph); magnification 
speciment radiograph
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La mammella
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
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