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La prima edizione di questo libro ¢ stata scritta negli anni '90 durante l'era pre-digitale. Si trattava di un
testo di base focalizzato sulla mammografia e sull'ecografia mammaria. Le procedure di interventistica e la
risonanza magnetica mammaria erano agli albori. Questa edizione del Manuale di Diagnostica Senologica
comprende modificazioni significative volte a massimizzare i benefici offerti dall'era digitale: la capacita di
fornire al lettore una serie completa di immagini su molte delle pazienti e delle malattie presentate.

Il mio obiettivo rimane quello di presentare i principi fondamentali di diagnostica senologica in un
metodo pratico di buonsenso, in modo che il lettore possa sviluppare gli algoritmi efficaci da utilizzare
nell'interpretazione e nella gestione delle pazienti con reperti mammari positivi. A tal fine, ho modificato
significativamente i capitoli di screening, diagnostica e RM in modo che le basi dell'interpretazione siano
presentate con esempi per illustrare tutti i concetti discussi. Le valutazioni diagnostiche per molti degli
esami di screening presentati nel capitolo dello screening sono fornite nel capitolo diagnostico; questi inclu-
dono ulteriori immagini mammografiche.

Dal momento che la mammografia su pellicola e ora in uso in meno del 3% di tutte le strutture negli
Stati Uniti, ho limitato il capitolo QA alle questioni relative alla mammografia digitale Full-Field. Il numero
delle immagini & paragonabile a quello nelle edizioni precedenti ma ora sono a colori e sono incluse alcune
immagini di patologia. Per quanto possibile ho fornito al lettore un set completo di immagini piuttosto che
immagini cherry picking. Anche se alcune delle immagini presentate sono state utilizzate in precedenti edi-
zioni del Manuale, non vi e alcun crossover con uno qualsiasi degli altri libri che ho scritto. Spero che troviate
questa nuova edizione pratica ed utile se state iniziando ad avvicinarvi alla diagnostica senologica o nella
vostra pratica quotidiana e, cosa pitt importante, nel prendervi cura delle vostre pazienti.
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