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Sir,

The paper by Luparia et al. [1] recently published in “La Ra-

diologia Medica” and dealing with vacuum-assisted breast 

core biopsy (VAB) suggested me some comments. Apart 

from uncommon pathological fi gures, such as B3 high prev-

alence (23.6% as compared to 9-10% average literature fi g-

ures) and a subsequent low positive predictive value (PPV,  

4.2% as compared to 25-30% average literature fi gures), or 

a null  PPV for a few B4 cases, I would like to comment on 

the criteria adopted to assess VAB accuracy. In particular, 

assuming B3 fi ndings as “negative” is uncommon, as they 

are currently assumed as “positive” in the literature [2, 3] 

and usually referred for surgical confi rmation [3]. I admit 

that a debate is still ongoing on which, if any, subset of B3 

cases might be simply followed-up, such as special histo-

logical subtypes (e.g. papillary lesions and radial scars) and/

or B3 without atypias, and I understand that the authors, due 

to the low PPV of their B3 cases, chose for collegial discus-

sion to decide upon surgical confi rmation. However, since 

they still referred to surgery 83% of B3 cases, it seems con-

fi rmed that B3 were dealt with as “suspicious” cases, that 

means “positive” for accuracy assessment purposes. Thus 

it would be more comparable with the current literature (as 

the authors do in a specifi c Table) if actual results would 

report 100% sensitivity and 70.2% specifi city. Of course the 

authors may also comment on a hipotetical scenario where 

B3 are not sent for surgery, consistent with 94.9% sensitiv-

ity and 98.3 specifi city.

B3 core biopsies should be assumed as positive fi ndings for accuracy 
purposes

Le biopsie percutanee B3 dovrebbero essere assunte come reperti positivi 
nella valutazione di accuratezza 
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Gentile direttore, 

L’articolo di Luparia et al. [1], pubblicato recentemente su 
“La Radiologia Medica” in tema di biopsia mammaria va-
cuum assistita (VAB) mi suggerisce alcuni commenti. A par-
te alcune caratteristiche isto-patologiche non usuali della 
casistica, come una elevata prevalenza di lesioni B3 (23,6% 
rispetto al 9-10% mediamente riportato in letteratura), un 
conseguente basso valore predittivo positivo (PPV) dei casi 
B3 (4,2% rispetto al 25-30% mediamente riportato in let-
teraura), e un PPV nullo per un numero limitato di lesioni 
B4, mi lascia dubbioso il criterio adottato per la valuta-
zione della accuratezza di VAB. L’aver assunto le diagno-
si B3 come “negative” non è comune, dal momento che i 
B3 sono generalmente  considerati “positivi” in letteratura 
[2, 3] e avviati alla conferma chirurgica [3]. Ammetto che 
sussiste un dibattito sulla possibilità di individuare un sot-
togruppo di B3 che possano essere solo controllati nel tem-
po, come certi sottotipi istologici speciali (lesioni papillari 
e radial scar) e/o i B3 senza atipie, e comprendo anche che 
gli Autori, visto il basso VPP dei loro casi B3, abbiano scel-
to di discutere collegialmente la necessità di chirurgia in 
questi casi, ma il fatto che abbiano poi concluso per l’invio 
al chirurgo nell’83% dei casi conferma che hanno gestito i 
casi B3 come “sospetti”, e “positivi” per quanto riguarda 
l’accuratezza diagnostica. Quindi, i risultati di accuratezza 
dovrebbero più opportunamente riportare una sensibilità 
del 100% e una specifi cità del 70,2%. Questo soprattutto 
se gli Autori vogliono confrontare i loro risultati con quel-
li di altri studi (cosa che riportano in una tabella ad hoc) 
che hanno considerato i B3 come positivi. Ovviamente gli 
Autori possono discutere uno scenario ipotetico nel qua-
le i B3 non vengono mai avviati al chirurgo, consistente 
con una sensibilità del 94,9% e una specifi cità del 98,3%. 
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Response  

Sir,

we read with interest the comments expressed by dr. Ciatto 
regarding the results of our study [1] on stereotactic vacu-
um-assisted breast core biopsies (VAB), recently published 
in “La Radiologia Medica”.

It seems useful to highlight two aspects that may have 
infl uenced the results of our work: (i) the patient selection 
criteria, (ii) the performance of statistical analyses on a ret-
rospective patient series.

With regard to the fi rst aspect, at our centre the use of 
VAB is generally limited to patients with calcifi cations at 
low to intermediate risk and not associated with opacities. 
This protocol may have infl uenced the high prevalence of 
B3 lesions (23.6% of biopsies), noted by dr. Ciatto.  

In fact, in a previous paper written in collaboration with 
the Department of Pathology (Senetta et al. [2]) we dem-
onstrated that the lesions most commonly associated with 
the calcifi cations targeted with VAB were “columnar cell 
lesions with atypia” (fl at epithelial atypia, FEA), which fall 
within category B3. It should, however, be noted that in a 
recent multicentre study by Bianchi et al. [3] the prevalence 
of B3 lesions ranged between 4.5% and 22.9% and in an-
other single-centre Italian study [4], conducted on a similar 
population to ours in terms of sample size and lesion type 
(nonpalpable lesions, mostly consisting of microcalcifi ca-
tion occupying less than 1 cm and with a low-to-intermedi-
ate radiological risk), the prevalence of B3 lesions reached 
19.2%. 

The second issue raised by dr. Ciatto concerns our deci-
sion to assume B3 diagnoses as negative and to have none-
theless referred them for surgical excision. In making this 
decision, we considered that the defi nition of B3 lesions 
provided by the European Guidelines for Mammography 
Screening does not imply a “probably malignant” lesion, 
but rather a “lesion of uncertain malignant potential”, 
so that cases of calcifi cations not completely removed 
with VAB were referred for surgical excision. The 
retrospective, a posteriori, evaluation of the results of our 
series, also in consideration of the patient selection criteria, 
led us to regard the diagnosis of “negative for malignancy” 
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Gentile direttore,

abbiamo letto con interesse i commenti espressi dal dott. Ciat-
to riguardo i risultati del nostro studio [1] sulle agobiopsie 
mammarie vacuum-assistite (VAB) sotto guida stereotassica, 
recentemente pubblicato su “La Radiologia Medica”.

Ci sembra utile sottolineare due aspetti che possono aver 
infl uenzato i risultati del nostro lavoro: (i) i criteri di sele-
zione delle pazienti, (ii) l’esecuzione delle analisi statistiche 
su una casistica retrospettiva.

Per quanto riguarda il primo punto, nel nostro centro 
l’esecuzione di VAB è limitata generalmente a pazienti con 
calcifi cazioni non di alto rischio radiologico e non asso-
ciate ad opacità. Questo protocollo può aver infl uenzato 
l’elevata prevalenza di lesioni B3 (23,6% dei prelievi) che il 
dott. Ciatto sottolinea.  

In un precedente lavoro in collaborazione con il Diparti-
mento di Anatomia Patologica (Senetta et al.[2]), abbiamo 
infatti dimostrato che le lesioni più frequentemente associate 
a calcifi cazioni bersaglio di VAB sono le “lesioni a cellule 
colonnari con atipia” (fl at epithelial atypia, FEA) che ca-
dono nella categoria B3. Va comunque precisato che in un 
recente studio multicentrico di Bianchi et al. [3] la prevalen-
za di B3 variava dal 4,5% al 22,9% e in un ulteriore studio 
mono-istituzionale italiano [4], su una casistica numerica-
mente e come tipologia sovrapponibile alla nostra (lesioni 
non palpabili, costituite prevalentemente da microcalcifi ca-
zioni estese per meno di 1 cm e con un rischio radiologico 
medio-basso), la prevalenza di B3 raggiunge il 19,2%. 

Il secondo punto sollevato dal dott. Ciatto riguarda la 
nostra decisione di assumere le diagnosi B3 come negative e 
di avere comunque richiesto l’exeresi chirurgica. In questa 
scelta, abbiamo considerato che la defi nizione data di B3 
dalle linee guida Europee per lo Screening Mammografi co, 
non sottointende una “lesione verosimilmente maligna”, ma 
bensì una “lesione ad incerto potenziale maligno”, per cui 
nei casi in cui le calcifi cazioni non fossero state completa-
mente escisse con VAB si è proceduto all’escissione chirur-
gica. La valutazione a posteriore dei risultati della nostra 
casistica, tenendo conto anche dei criteri di scelta delle 
pazienti, ci hanno portato a considerare la diagnosi di “ne-
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gatività per tumore” sul pezzo operatorio come corretta. Il 
valore predittivo positivo (PPV) della categoria B3 nel caso 
dei prelievi istologici pre-operatori, tanto più se derivati da 
VAB, è discutibile perché indica come già detto lesioni spe-
cifi che che non sono “maligne”, ma possono essere o per 
eterogeneità o per biologia da considerare come bersaglio 
chirurgico. Sicuramente l’esperienza acquisita ci consente 
attualmente di optare in modo più decisivo per un follow-up 
radiologico in casi con caratteristiche radiologiche e istolo-
giche analoghe a quelle descritte nel lavoro in oggetto.

A. Luparia, M. Durando, P. Campanino, E. Regini,
D. Lucarelli, A. Talenti,  G. Mattone, 

G. Mariscotti,  A. Sapino, G. Gandini
Istituto di Radiologia

Diagnostica e Interventistica, 
Torino, Italy

e-mail: andrea.luparia@hotmail.it

on the surgical specimen as correct. The positive predic-
tive value (PPV) of category B3 in the event of preopera-
tive histological sampling, especially if based on VAB, 
is debatable as it indicates, as stated, specifi c lesions that 
are not “malignant”, but that may be considered a surgi-
cal target owing to heterogeneity or biology. No doubt 
the experience gained now enables us to opt confi dently 
for radiological follow-up in cases having the same radio-
logical and histological features as those described in our 
paper.
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