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LA RISONANZA MAGNETICA NELLA DIAGNOSI, NELLA STADIAZIONE, NEL FOLLOW-
UP DEL CARCINOMA LOBULARE INVASIVO 
Revisione della casistica: 719 interventi svolti dal 1995 al 2008 

Marco Perillo 

Introduzione 
Il Carcinoma Mammario nella sua variante lobulare 
invasiva (CLI) è un istotipo piuttosto infrequente 
rappresentando il 10-15% delle lesioni maligne 
della mammella. Sembra tuttavia che la sua preva-
lenza sia in netto aumento negli ultimi 20 anni (1). 
Ciò potrebbe esser dovuto da un lato 
all’incremento dell’utilizzo di contraccettivi ormo-
nali da parte della popolazione giovane e dall’altro 
al miglioramento delle tecniche diagnostiche.  
Il CLI può essere di difficile individuazione alle 
metodiche di imaging convenzionali (mammografia 
ed ecografia) e al momento della diagnosi si pre-
senta più spesso ad uno stadio di malattia avanzato 
rispetto al carcinoma duttale invasivo. Una casistica 
recente indica un netto aumento della sopravviven-
za in donne con carcinoma lobulare invasivo in una 
fascia di età compresa tra i 50 ed i 79 anni, mentre 
la sopravvivenza delle donne con carcinoma duttale 
invasivo è rimasta sostanzialmente invariata (2).  
 
Il CLI all’imaging convenzionale: reperti mammo-
grafici ed ecografici 
In mammografia ci si trova spesso di fronte ad una 
lesione nodulare a margini irregolari o spiculati (3). 
La distorsione dell’architettura ghiandolare è quasi 
sempre minima così come l’asimmetria focale ha 
spesso densità simile o leggermente inferiore al 
tessuto fibro-ghiandolare circostante (4). Il riscon-
tro di microcalcificazioni è raro e si associa partico-
larmente a quelle forme di alto grado con estese 
aree di necrosi (5). La sensibilità della tecnica mam-
mografica nei confronti del CLI va dal 57% all’81%. 
Dal punto di vista ecografico invece si tratta spesso 
di una lesione nodulare spesso associata a reperto 
clinicamente palpabile (6). La lesione tuttavia è 
indistinguibile dal carcinoma duttale invasivo (7). 
Talvolta ci si trova poi di fronte a reperti di difficile 
interpretazione come l’attenuazione acustica in 
assenza di massa e la distorsione dei legamenti di 

Review 

Riassunto  
 
In questo lavoro viene analizzato il ruolo della Risonanza Magnetica mammaria nei con-
fronti del carcinoma lobulare invasivo sia sotto il profilo diagnostico che sotto il profilo 
della stadiazione e del follow-up. Viene inoltre effettuata una comparazione in termini 
di sensibilità e specificità con lo studio mammografico ed ecografico. 
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Cooper (8). 
 
Ruolo della RM mammaria nella diagnosi 
del carcinoma lobulare invasivo 
Sotto il profilo diagnostico la RM mamma-
ria, grazie alle sue caratteristiche, potreb-
be rivestire un ruolo importante 
nell’individuazione di lesioni e nella carat-
terizzazione di reperti individuati attraver-
so lo screening convenzionale. Il pattern 
RM sotto cui si presenta il CLI è piuttosto 
eterogeneo poiché si va da una massa 
singola con margini irregolari e spiculati ad 
una massa singola avente invece margini 
regolari (9). In alcuni casi invece ci si trova 
di fronte ad una massa dominante con 
ulteriori piccole focalità circostanti o a 
multipli focolai interconnessi da strie di 
enhancement (10). Infine in casi meno 
frequenti è possibile rilevare enhancement 
dei setti stromali ed aree segmentarie o 
regionali di enhancement poco intenso 
simil-ghiandolare o simil-duttale (11). La 
RM, tuttavia, è una metodica ad elevata 
sensibilità (88-95%)  ma ha solo moderata 
specificità (30-85%) e risulta essere indi-
pendente dalla densità mammaria. Il suo 
valore predittivo negativo è dell’85,4 % 
mentre il suo valore predittivo positivo è di 
72,4% contro il VPP della mammografia che 
è di 52,5% (12). Per tale motivo la RM è 
potenzialmente utile nella valutazione di 
lesioni occulte all’imaging convenzionale. 
Nel caso invece della caratterizzazione di 
lesioni individuate all’imaging convenzio-
nale, la RM non è sufficientemente affidabi-
le nel distinguere le lesioni benigne da 
quelle maligne su reperti sospetti e non 
può sostituire la biopsia per escludere la 
presenza di malignità. Al contrario invece 
la RM è utile ad escludere la presenza di 
una lesione maligna su reperti mammogra-
fici dubbi e/o visibili in una sola proiezione 
e ne agevola quindi la localizzazione: il 
VPN è sufficiente per i reperti indeterminati 
non sospetti (13,14).  
 
RM mammaria nella stadiazione del CLI: 
la RM pre-chirurgica 
Al momento della diagnosi il CLI si associa 
con elevata frequenza a lesioni ipsilaterali 
e controlaterali sincrone. Inoltre la presen-
za di margini positivi dopo terapia conser-
vativa è più frequente nell’istotipo lobulare 
rispetto a quanto accade nell’istotipo dut-
tale (15). In diversi studi la RM prechirurgi-
ca ha dimostrato di essere in grado di 
influenzare la gestione terapeutica nelle 

donne con CLI fino al 50% dei casi, con 
modificazioni della pianificazione chirurgi-
ca (mastectomia vs terapia conservativa) 
nel 28% dei casi (16, 17). La RM consente 
una migliore valutazione delle dimensioni 
della lesione e presenta maggiore analogia 
con l’aspetto istologico del pezzo operato-
rio: sottostima  l’estensione in misura 
minore rispetto alla mammografia ed 
all’ecografia (18). Per quanto riguarda 
invece il tasso di sovrastima, esso è para-
gonabile tra le metodiche e, nel caso della 
RM può essere ricondotto alla presenza di 
lesioni proliferative circostanti, quali la 
neoplasia lobulare in situ (19).  
 
La RM nel follow-up del CLI 
Allo stato dell’arte, e in accordo con le 
linee guida dell’American Cancer Associa-
tion, vi è un’insufficiente evidenza a racco-
mandare o al contrario a sconsigliare lo 
screening tramite RM nei casi di carcinoma 
lobulare in situ o di atipia lobulare atipica. 
Restano pertanto validi i punti che limitano 
lo screening annuale tramite RM: a donne 
con mutazione diagnosticata del gene 
BRCA; a donne in cui vi è una parentela di I 
grado con portatrici di mutazioni del gene 
BRCA, ma in cui il test non è stato ancora 
effettuato; a donne con rischio di sviluppa-
re un carcinoma mammario ≥ al 20 – 25%, 
definite come BRCAPRO (20).  
 
Conclusioni 
Dal punto di vista diagnostico il CLI può 
presentare in RM caratteristiche poco spe-
cifiche e risulta quindi necessaria la corre-
lazione con le metodiche convenzionali. La 
RM, inoltre, è inaffidabile nella caratteriz-
zazione delle lesioni mammarie ed in nes-
sun caso può perciò sostituire l’esame 
bioptico. Può invece essere utile nel cosid-
detto problem solving nella valutazione di 
reperti vaghi e/o indeterminati. Sotto il 
profilo della stadiazione prechirurgica del 
CLI, invece, la RM costituisce la metodica 
più accurata consentendo la valutazione 
della multicentricità e della bilateralità 
delle lesioni. Inoltre le dimensioni delle 
lesioni misurate con la RM sono stretta-
mente correlate con quelle della patologia 
e ciò si traduce in una minore sottostadia-
zione ed in una migliore valutazione 
dell’estensione della patologia. Ciò si tra-
duce in un miglioramento notevole della 
gestione terapeutica. Infine non è attual-
mente raccomandato il follow-up mediante 
RM mammaria in quelle pazienti con pre-
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gresso ILC o con neoplasia lobulare in 
situ. L’impiego della RM nel follow-up 
rimane quindi una decisione clinica.  
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN DIAGNOSIS, STADIATION AND 
FOLLOW UP OF INVASIVE LOBULAR CARCINOMA   
 
In this work the role of breast MRI towards the invasive lobular 
carcinoma has been analyzed both under diagnostic aspect and under 
staging and follow-up aspects. A comparison with mammographic and 
ultrasonographic studies towards sensibility and specificity was done.  
 
Keywords: Breast,  MRI, lobular carcinoma.  
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