


CEM: contrast enhancement mammography

Possibilità di acquisire immagini 

• Precoci (dopo 2 minuti da MdC)

• Tardive (dopo 8 minuti)

→ Analisi cinetica qualitativa di MdC

Tecnica dual-energy
A mammella compressa, dopo somministrazione di MdC iodato, durante una 

stessa esposizione vengono acquisite immagini a:

Bassa energia: 26 a 30 kVp
Alta energia: >30 kVp → immagini ricombinate



Lalji et al, Eur Radiol 2015

Non inferiorità delle immagini a bassa energia CEM rispetto alla mammografia digitale

Bassa energia Ricombinata=Iodio



CEM: come e quando eseguirla

• Pompa automatica di iniezione di 1.5  mL/kg MdC 
iodato (Ioexolo-Iobitridolo a 3 ml/sec), seguita da un 

bolo di soluzione fisiologica 

• Proiezioni CC e MLO di entrambe le mammelle 

• Dopo almeno 1 mese dall’esecuzione di VABB

• Nessun timing particolare dopo trucut ecoguidato

• Consigliabile l’esecuzione dell’esame tra 7-14 giorno 
di ciclo Ematoma post-VABB con rim enhancement

10 MIN



CEM e BPE

Il BPE in CEM varia in maniera meno significativa che in RM, restando 
comunque minore tra il 7-14 giorno di ciclo

BIRADS CEM



CEM: Vantaggi e svantaggi

Contrast-enhanced Mammography: State of the Art Radiology 2021

Contrast-Enhanced Mammography: Past, Present, and Future Clin Imaging. 2021 January

• Dose radiante

• MdC iodato → maggior tasso di 
reazioni avverse 

• Campo di vista della MX (no catene 
mammarie interne-parete toracica-

solco sottomammario)

• Valutazione qualitativa 
enhancement

• Elevata risoluzione spaziale

• Rapida

• Economica

• Potenzialmente presente in ogni 
Radiologia

• Preferita delle pazienti 



• Entrambe le metodiche presentano alta sensibilità
• RM maggiore sensibilità e VPN rispetto alla CEM

• Sensibilità CEM aumenta analizzando congiuntamente le immagini a bassa 
energia



CEM vs RM Stesse indicazioni?

1) Stadiazione locale prechirurgica 

2) Valutazione dell’effetto della chemioterapia (CT) neoadiuvante

3) Sorveglianza delle donne ad alto rischio

4) Protesi

5) CUP syndrome 

6) Mammella secernente

7) Cicatrice

8) Problem solving



Stadiazione 
locale 

prechirurgica 



Valutazione 
estensione di 

malattia in donne 
con mammella 

densa



Stadiazione 
prechirurgica

CLI DX CDI SN



CEM o RM? CLI

Utili plurime sequenze dinamiche per visualizzare aree a c.e debole e tardivo

Fare Tardive CEM!!!

RM



CEM o RM?

CEM in presenza di 
reperto mammografico 

(specie microcalcificazioni)

Facile second-look 
mammografico



Valutazione dell’effetto della CT neoadiuvante
..non tanto come appare ma come «scompare»

Pre-NAC Post-NAC

Concentrico

Scomparsa
(Risposta

Completa)

Foci

Shrinkage 
(Risposta
Parziale)

Patologia
Stabile o in 

Progressione

letto tumorale letto tumorale



CEM
Pre-NAC
Post-NAC

CDI TN 

Risposta 
radiologica/
patologica 
completa

Artefatto da 
ritenzione 

venosa di MdC

Durante 
NAC

Post NAC



Frammentazione

CEM
Pre-NAC
Post-NAC

CDI HER2+ 

Risposta parziale:
• Riduzione 
enhancement

• Frammentazione 
in foci



Protesi



Sorveglianza donne 
ad alto rischio

RM!!!



CEM
Pre-NAC
Post-NAC

CDI TN 

Risposta 
radiologica 

parziale 
post-NAC

Pitfalls

Pitfall CEM : flogosi cronica 
attiva? Granuloma da carbone?



CEM per bilancio di estensione/inizio CT neoadiuvante 

TN



PITFALL: ematoma post VABB 
mima/oscura un enhancement maligno



Pitfall: artefatto da stravaso di MdC

Visibile sia nelle immagini a bassa 
energia che in quelle ricombinate





• Donna, 45 anni, valutazione RM pre NAC.

• Comparsa di area di sfumato c.e. di tipo non mass like ai quadranti esterni di 
destra, in sede prepettorale.

• Non eseguibile tecnicamente VABB RM 

E le biopsie?



Second look 
mammografico post 

CEM e VABB



Biopsia CEM-guidata

Enhancing-only lesions
• Nessun corrispettivo MX  o DBT

• Biopsia RM non disponibile

• Biopsia RM non tecnicamente
effettuabile

Maligne in circa il 25% dei casi



Biopsia CEM-guidata vs RM

VANTAGGI
• Rapida

• Costi inferiori del 20-80% vs RM

• Preferita dalle pazienti

• Contemporanea valutazione 
morfologica su immagini a bassa 

energia



I nostri numeri
2022

• 634 RM

• 85 CEM

634/1314 RM 
eseguite in tutta la 

Liguria
(48%)

• RM in aumento rispetto al 2021 
(614-senza la CEM)

• Aumento in parte dovuto al gran 
numero di pazienti BRCA seguite 
nel nostro centro (533 BRCA1-2)



Conclusioni
✓RM e CEM sono entrambe metodiche ad elevata sensibilità 

nella detection del tumore della mammella

✓Ruolo integrato delle due metodiche

✓Scelta del radiologo personalizzata in base alle 
caratteristiche della singola paziente

✓Biopsia CEM guidata!!!



Grazie per l’attenzione!

massimo.calabrese@hsanmartino.it
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