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La mammografia nella Provincia
dil Modena

Diagnostica clinica
Programma Screening

48.000 esami/anno circa (su una
rete di Diagnostica per immagini
provinciale di 600.000 esami/anno)

N° 13 mammografi




Distribuzione dei mammografi
utilizzati per lo screening




Organizzazione Screening

Il personale tecnico del Centro si reca
nel punti di erogazione periferica del test,
utilizzando 1 mammografi negli spazi
liberi dall’attivita clinica.

Svantaggl

Trasporto radiogrammi




Organizzazione Screening

La fase diagnostica, cosi come |l
secondo livello, si svolge solo al Centro
Screening di Modena




Organizzazione screening - prima

La refertazione avveniva tramite il supporto di
magazzini automatici di pellicole,
precedentemente caricate, con doppia lettura
Indipendente (e terza in caso di discordanza)

Il referto veniva memorizzato su un applicativo
specifico dello screening, attraverso Il passaggio
di trascrizione da parte della segreteria

La documentazione iconografica posta In
archivio radiologico
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Organizzazione Screening - dopo

* Doppia lettura Indipendente dei radiogrammi (con
revisione del casi discordanti) su Work Station
dedicate

* || referto viene memorizzato automaticamente
sul R.1.S. provinciale, integrato un applicativo
specifico dello screening

e La documentazione iconografica  archiviata nel
P.A.C.S.




Cronologia Digitalizzazione

Settembre 2003 - installazione digitale Sassuolo
Maggio 2004 - installazione digitale Modena

Settembre 2004 - installazione del sistema CR a
Modena e gradualmente a Pavullo e Castelfranco

Giugno 2005 - installazione digitale a Carpi e del
Mammotome stereotassico al Centro Screening




Cronologia Digitalizzazione

Dicembre 2005 - lo Screening di Mo e di seguito
Sassuolo Pavullo e Castelfranco vengono
collegati al PACS

Marzo 2006 - installazione CR e collegamento In
rete a Vignola

Settembre 2006 - Carpl € In rete

Novembre 2006 - installazione digitale a
Mirandola e CR a Finale Emilia (in rete)




Documentazione e Archiviazone

(Fase di transizione)

Dal DR: masterizzazione CD + archiviazione
SU minipacs (assemblato)

Da CR: stampa laser

Da analogici: stampa pellicola tradizionale




Impatto diagnostico




Impatto diagnostico

Uno del principali vantaggi dell'introduzione
delle tecniche digitali iIn mammografia e la
possibilita di elaborazione delle immagini
acquisite

A differenza della tecnica convenzionale, In
Cul la sovra o sottoesposizione porta
Inevitabilmente alla ripetizione dell’esame, la
tecnica digitale permette di recuperare
'immagine e, con opportuna elaborazione, di
riportarla a condizioni di visualizzazione
standard




Advanced Image Processing

Tissue Equalization
Mag Glass
Image Invert

Zoom & Roam

Neaw Tools to Alc Daiacijor)




Impatto diagnostico

Maggiore visibilita di dettagli di piccole
dimensioni ( es.: microcalcificazioni )

Possibilita di recuperare immagini con
grande differenza di densita ( es.:protesi
mammarie)

Visualizzazione di lesioni a basso contrasto
In regioni del tessuto mammario a bassa o
alta densita ( es.: regione retroareolare )




Impatto diagnostico

Pellicola: iImmagine statica
Digitale: elaborazione dinamica

Modificare il contrasto permette di vedere
attraverso mammelle dense

MA AT TENZIONE: rasimmetria di

densita puo darci informazioni
diagnostiche, anche se pol si modifica
'immagine




Impatto diagnostico

E’ Importante a tal proposito
NON SALVARE le modifiche In
modo permanente




Impatto diagnostico

La comunicazione tra I diversi
sistemi digitali, nonostante con
linguaggio Dicom (quindi
presumibilmente comune), non e
del tutto lineare




Impatto diagnostico

Immagini digitalizzate (CR) sono piu
pesanti e quindi piu lente ad essere
visualizzate; in particolare le
voluminose adipose

Sul monitor del sistema DR la
visualizzazione non e diretta da RIS




Impatto diagnostico

Sul monitor del sistema DR e CR si
visualizzano bene solo le iImmagini
acqguisite con lo stesso sistema

Se le iImmagini del sistema DR sono piu
leggere (quindi visualizzate piu
velocemente) necessitano tuttavia di
maggiore elaborazione nel monitor del
sistema CR




Impatto diagnostico

Sui monitor 'immagine mammografica e
piu grande rispetto alla pellicola e quindi
alle dimensioni della mammella.

Questo ha Il vantaggio di dare un’idea ‘da
colpo d’'occhio’ piu iImmediata;
ma, finche non ci si abitua, sembrano piu

grandi anche le lesioni, a maggior ragione
se confrontate con I’'analogico




Impatto diagnostico

C’e tuttavia la possibilita di misurazione
con un righello del sistema calibrato per
tutti 1 fattori di ingrandimento (possibilita di
confrontare dimensioni di lesioni acquisite
con strumenti diversi: eco-mammo )




Impatto sulla Refertazione

Il radiologo si trova d’avanti I'elenco degli esami da
refertare: sara possibile vedere due colonne
“‘Livello” e “Firma” che indicano Il livello di screening
e Il numero di firme apposte sul referto dell’esame.




Impatto sulla Refertazione

Questo permette al medico
refertante di capire, ad esempio,
se un esame di primo livello e gia
stato refertato da un altro medico
e Se necessita 0 meno di una terza
lettura.

L’esame che non necessita di
letture ulteriori scompare dalla
propria lista di refertazione .




Impatto sulla Refertazione

Nel campo “Firma” comparira

Il numero 1 se deve essere prodotto il referto
dal primo lettore,

Il numero 2 se deve essere prodotto Il secondo
referto e

Il numero 3 se deve essere prodotto Il terzo
referto.

In questo modo l'utente potra filtrare sia il livello
di screening di interesse (selezione sulla
colonna livello) sia Il grado di lettura di
Interesse.




Impatto sulla Refertazione

Nella maschera di refertazione si dovra inserire
Sia I'esito di screening, associato all’esame
eseguito, sia il testo esteso del referto.

| referti prodotti, se non definitivi, non saranno
visibili se non ai medici di screening e agli
amministratori di sistema.

In questo modo | medici radiologi di altri reparti,
con accesso alla rete, potranno avere visione
solo del emesso per ciascun

livello di screening.




Impatto sulla Refertazione

E’ inoltre presente sulla
maschera di refertazione
un pulsante “Copia
diagnosi” che permette di
copiare all’interno del
campo testo la diagnosi
del referto selezionato
dalla lista deil precedenti




Impatto sulla Refertazione

| referti su cul Il medico di screening ha gia
apposto una firma, esprimendo un parere,
non sono (o non dovrebbero essere) a lui
pit visibili nella lista degli esami da
refertare , anche se non hanno completato
ancora I'iter di screening (prima lettura,
seconda lettura eventuale terza lettura).




Impatto sulla Refertazione

Questo garantisce che, sia nel caso di seconda
lettura che nel caso di terza lettura, Il medico
che ha gia dato Il suo giudizio non possa
erroneamente darne un altro per lo stesso
esame.

Inoltre permette in caso di discordanza di
giudizio tra prima e seconda lettura di rendere

'’esame refertabile solo dachi Non e
iIntervenuto nelle letture precedenti




Impatto sulla Refertazione

Refertazione vocale

Firma digitale

Finora ha congelato I
referto senza possibilita di
modifiche (addendum) a
causa dell'integrazione con
I'applicativo specifico per lo
screening




Digitalizzazione:
primo effetto positivo

semplificazione organizzativa della
“trasmissione” delle immagini al Centro
per la lettura (si evita il trasferimento
manuale, il caricamento e lo scaricamento
delle pellicole sui negativoscopi rotanti)




Criticit a

Necessita nei primi 2 anni di raffronto con |
precedenti analogici

Almeno 4 mesi di formazione del Radiolog!
prima di poter partire con la refertazione a
video (Obenauer, 4/3/2001)

Problematiche relative alla riorganizzazione
delle procedure organizzative consolidate




Criticit a

aumento del tempi di lettura

aumento del numero di richiami  (anche se In
letteratura diversi trial mostrano come ci sia un
conseguente miglioramento della detection-rate)

aumento (esponenziale) dei controlli ad 1
anno




Criticit a

ANNO

1°esami
Richiami%o

Es.succ.
Richiami%

DR/1000
1°esami

DR/1000
Es.succ.

6.3

2.05

6.48

6.06

4.18

10.6

[.26

3.46

6.92

6.08

3.97

13.46

6.73




MX
Eseguite

N.

Templ
Risposta

(21 99.)

Richiami
50-54 aa
%

Richiami
Totall

2003

78%

2004

53%

2005

14%

2006

41%

6/2007

91%




Raccomandazion

Oltre a risolvere I problemi tecnici
consistenti nell'installazione e nel
collegamento di sistemi hardware e
software, occorre affrontare Il
cambiamento culturale ed organizzativo,
con un forte impatto sui processi di lavoro
di tutti gli utenti.

E’ necessario prevederne le ricadute
sull’'intera organizzazione.




