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“Mammotome” € un termine sicuramente non facileldeifrare ma sempre piu lo ritroviamo nella
terminologia relativa alla patologia mammaria. tYoduzione e la realizzazione dei programmi di
screening ha permesso il riconoscimento di lesabicliniche in percentuali sempre maggiori e di
pari passo si e incrementata la necessita di upatiftizzazione istologica. Fino a qualche anno fa
tutti gli accertamenti istobioptici erano affidatia classica “biopsia a cielo aperto” e cioe a eer
propri interventi chirurgici che permettevano iefevo di tessuto finalizzato allesecuzione di un
esame istologico.

[ Mammotome rappresenta una strumentazione didgramlore, perché permette di fare diagnosi
affidabili anche su lesioni microscopiche, senzaedaicorrere all'intervento chirurgico. Si tratia
una attrezzatura di grande capacita diagnostica. S€mpre piu si sta diffondendo in Italia per
individuare con la massima precisione possibile aundella mammella anche di minime
dimensioni. Infatti se la mammografia e I'ecografiadenziano una lesione, anche di modestissime
dimensioni, i Mammotome permette, attraverso dbauzione di una piccolissima sonda nel
parenchima mammario , di raccogliere i campioriedsuto per la biopsia, ma anche, in alcuni casi,
di asportare direttamente il tessuto canceroso.

Ma come si realizza questa “microbiopsia”? Il pred di tessuti con mammotome trova
indicazione solamente dopo una mammografia o ugiada che segnalino la presenza di una
lesione sospetta, da sottoporre allesame istatodit genere se esistono dubbi interpretativi vi &
indicazione all’esecuzione di agoaspirato oppurenrobiopsia con mammotome. La differenza
tra due le due procedure é data dalla quantitassuto che viene raggiunta: 'agoaspirato riesce a
prelevare solo alcune cellule e 'esame e quinil@gico mentre la microbiopsia preleva piccoli
frammenti di tessuto, quindi 'esame é istologicesame microbioptico con mammmotome dura
generalmente meno di un'ora e si esegue in dayilbsp ambulatoriamente, con un’anestesia
locale.

Utilizzando la metodica ecografia, limitata ovviame alle sole lesioni evidenziabili con gli
ultrasuoni, la paziente si sdraia sul lettino sapEd e il medico che con una mano manovra la sonda
ecografia e con l'altra la sonda del mammotomej dasseguire in tempo reale I'avvicinamento
dell'ago al bersaglio.

Quando invece, si e di fronte a lesioni molto piece comunque non evidenziabili con tale
strumento , come nel caso delle microcalcificazio@i indispensabile ricorrere alla guida
stereotassica mammografia, che rappresenta itgguénte utilizzo del mammotome.

In questo caso la paziente si sdraia prona su pos#p tavolo, con la mammella collocata in
un'apertura predisposta, dove viene lievemente cessa e immobilizzata, come per una normale
mammografia. Un computer guida l'inserimento deliache questa volta é affidato esclusivamente
alla macchina e controlla progressivamente la sweetta posizione e una volta inserita la sonda
preleva piu frustoli di tessuto grazie alla mohilitel dispositivo.

Nonostante la complessita questo tipo di biopsiao&o ben tollerata e non provoca conseguenze
se non, raramente, un lieve dolore e un piccolot@me che si riassorbe nel giro di pochi giorni.
Inoltre non sono descritti rischi di diffusione ldetellule tumorali in presenza di un carcinoma.



