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Prefata

Radiologia Modemna este o resursa educationald gratuita
pentru radiologie, publicata online de Societatea Europeana
de Radiologie (ESR). Titlul acestei a doua versiuni, revizuite si
actualizate, reflecta noul concept didactic propus de eBook-ul
ESR, caracterizat printr-o combinatie originald de text, imagini
si scheme, prezentate sub forma unor pagini concise. Aces-
tea sunt completate de cazuri clinice imagistice, sectiuni de tip
intrebare-raspuns si hyperlinkuri care permit navigarea rapida
intre diferitele sectiuni ale capitolelor organizate atat pe organe,
cét si pe teme tehnice, precum siintre rezumate si bibliografie.

Capitolele sale sunt bazate pe contributile a peste 100 de
experti europeni recunoscut], referindu-se atét la subiecte teh-
nice generale, cat sila cele clinice specifice imagisticii organelor.
Noul aspect grafic, care il prezinté pe Asclepios cu ochelari la
moda, simbolizeazéd combinatia dintre invatamantul medical
clasic si educatia contemporana.

Desiversiuneainitialda a eBook-ului ESR a fost creata pentru a oferi
cunostinte de baza studentilor la medicina si cadrelor didactice,
aceasta si-a extins treptat sfera pentru a include cunostinte mai
avansate pentru cititorii care doresc sa aprofundeze subiectele.

Ca rezultat, Radiologia Moderna acopera si subiecte din nivelu-
rile postuniversitare ale Curriculumului European de Formare in
Radiologie, adresandu-se astfel nevoilor educationale postuni-
versitare ale rezidentilor. in plus, reflecta feedback-ul din partea
profesionistilor medicali din intreaga lume care doresc sa isi
actualizeze cunostintele in domenii specifice ale imagisticii medi-
cale si care au apreciat deja profunzimea si claritatea eBook-ului
ESR, atét la nivel educational de baza, cét sila nivel mai avansat.

Doresc sa imi exprim multumirile sincere tuturor autorilor care
si-au dedicat timpul si expertiza acestui demers voluntar si
nonprofit, precum silui Carlo Catalano, Andrea Laghi si Andras
Palko, care au avut ideea initiald de a crea un eBook ESR, si, in
final, Biroului ESR pentru sprijinul lor tehnic si administrativ.

Radiologia Moderna intruchipeaza un spirit de colaborare siun
angajament neincetat fata de aceasta disciplind medicala fas-
cinantd, indispensabild ingrijiri moderne a pacientilor. Sper ca
acest instrument educational s& incurajeze curiozitatea si gan-
direa critica, contribuind la aprecierea artei si stiintei radiologiei
inintreaga Europa si dincolo de ea.

Minerva Becker, Editor
Profesor la disciplina Radiologie, Universitatea din Geneva,
Elvetia
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Recunoastere pentru traducere

Aceasta este o traducere a capitolului douazeci din Modern Radiology eBook.

ORIGINAL TITLE:

Breast Imaging

TRADUS DE:

Medic rezident Bogdana-Teodora Totolici, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova

COORDONAT DE:

Prof. Univ. loana Andreea Gheonea, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,
Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

Prof. Univ. Gheorghe lana, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,
Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti

Asist. Univ. Cristina Mihaela Ciofiac, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,
Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

APROBAT DE:

Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala din Romania

NOTA DIN PARTEA COORDONATORILOR:
Aceasta initiativa reprezintd o dovada a atasamentului fata de limba materna si
a vointei de a o valorifica in dezvoltarea educatiei radiologiei din Romania.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Introducere

/ Sanii feminini sunt anexe ale pielii, egale si simetrice,

avand ca functie principala alaptarea.

Sanul este acoperit de piele, iar la varf are
0 zona rotunda ‘pigmentats, areola, in cen-
trul careia se afla mamelonul, rezultand
complexul areolo-mamelonar.

Pana la pubertate, aspectul si volumul sanilor
sunt similare la ambele sexe. La femei, atunci
céand sanul se dezvolta, poate prezenta o crestere
notabild in volum. Volumul si textura sanilor se afla
sub influenta stimulilor genetici si endocrini. Dupa
pubertate, la barbat, partea glandulara nu se dez-
volta si, prin urmare, sénii rdman structural in starea
prepubertara pe toata durata vietii. La femeie,
in timpul pubertatii, sanii se dezvolta, cresterea
avand loc prin proliferarea tuturor componentelor
organului (tesutul parenchimatos, stroma peri-
ductala si tesutul conjunctiv interstitial).

Marele
pectoral

Tesut
glandular

Complexul
areolo-
mamelonar]

Pliul inframamar
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/- Complexul areolo-mamelonar

Anatomia ultrasonografica a confluentei canalelor din complexul areolo-mamelonar la un sén normal. Cana-
lele sunt identificabile ca structuri tubulare transsonice (anecoice) orientate spre mamelon.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Densitatea sanilor

Densitatea sanului se datoreaza tesutului fibroglandu-
lar. Aceasta variaza in timpul ciclului menstrual datorita

proliferarii celulelor epiteliale si a cresterii vascularizatiei.

Existé o crestere a volumului in timpul sarcinii dato-
ritd dezvoltarii alveolelor si a canalelor aferente.

La menopauza, componenta glandulard a sanilor
sufera o atrofie, in timp ce structurile conjunctive de
sustinere tind sa se relaxeze. Terapia de substitu-
tie hormonala poate creste densitatea sanilor sau
poate preveni involutia tesutului glandular mamar.

<!> ATENTIE

Cantitatea componentelor glandulare si
conjunctive este clasificata la mamografie prin
ACR BI-RADST1in 4 categorii:

a: aproape in intregime tesut gras,

b: zone imprastiate cu densitate fibroglandulara,
c: densitate eterogena,

d: extrem de dens.

Extrem de dens Aproape in intregime tesut gras
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Anatomia sanului pe cadrane

Doua axe perpendiculare
care trec prin mamelon impart
sanul in patru cadrane.

Prelungirea axilara este adiacenta
cadranului supero-extern. De ase-
menea, orele ceasului pot fi folo-
site pentru a localiza orice leziune
focald, mentionand distanta pana la
mamelon, asa cum se arata in figura.

<!> ATENTIE

Cadranul supero-
extern este cel ce
contine cea mai mare
cantitate de tesut
glandular si, prin
urmare, este locul mai
frecvent de aparitie a
cancerului de san.

9 o'clock

Right breast

12 o'clock

Axillary tail

Upper Upper
outer inner
quadrant | quadrant

Lower Lower
outer inner
quadrant | quadrant

6 o'clock

3 o'clock
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Structura: lobi si lobuli

Séanul contine tesut glandular, adipos si conjunctiv.

Tesutul glandular (o glanda apocrind modificata)
este impartit in lobuli si are ca functie principald pro-
ductia de lapte, care este drenat prin ductele mamare
catre mamelon. Complexul areolo-mamelonar face
parte din partea exterioard, vizibila a sanului.

Fasciculele conjunctive (retinacule) impart
tesutul glandular in lobi si lobuli.

Fiecare san este format din 12-20 de lobi ce dre-
neaza individual prin cate un duct principal.

<!> ATENTIE

UDLT sunt structuri epiteliale
producatoare de lapte in

timpul lactatiei si reprezinta
principala sursa de precursori
ai neoplasmelor si cancerelor
mamare.

Fiecare lob include mai multi lobuli de tesut glan-
dular, denumiti unitati ducto-lobulare termi-
nale (UDLT) sicanalicule mamare care trans-
porta laptele de la lobuli la mamelon.

N W

Terminal duct Iobular unit
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/- Anatomia sanilor in timpul sarcinii si alaptarii

in timpul celei de-a doua luna de gestatie, sanii cresc pe fondul maririi lobulare a UDLT si a formarii de noi UDLT. in tim-
pul lunilor trei-patru de gestatie, glandele lobulare se dilata si mai mult din cauza acumularii de secretii. Lactatia tim-
purie este insotita de o crestere suplimentara a volumului sénilor, in special pe baza componentei glandulare.

W tesut glandular tesut glandular

Secvente ponderate T1realizate inainte siin timpul sarcinii la aceeasi pacientéa. Exista o crestere evidenta a volumului si a tesutului glandular bilateral.

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

/ Anatomia sanilor in timpul
sarcinii si alaptarii

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

14



Sanii masculini: anatomie si ginecomastia

La barbat, sanii sunt mici, uniformi si sime-
tric situati pe linia medio-claviculara, la nive-
lul celui de-al IV-lea spatiu intercostal.

Din punct de vedere structural, sdnul masculin este
comparabil cu cel feminin inainte de pubertate.
Corpul glandular este atrofic, tesutul conjunctiv fiind
predominant comparativ cu parenchimul epitelial.

La pubertate, sanul masculin poate suferi o hiper-
trofie temporara (ginecomastia), de obicei unilate-
ralda, cauzata de un dezechilibru hormonal tranzitoriu
cu o prevalenta a estrogenilor fata de androgeni.

La varste mai inaintate, ginecomastia se poate dez-
volta din cauza utilizarii diverselor medicamente.

Sanii normali la sexul
masculin

Ginecomastia
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RAD!OLOGY

<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Variatii normale in dezvoltare Imagistica

sanului

o SCHITA DE CAPITOL:
TELARHA PREMATURA: dezvoltare mamara <7¥2 ani, uni/bilaterald, tesut mamar normal la examinarea ultrasonografica

Anatomia sanilor
- L. . . iy o . .. Y Variante anatomice
Telarha prematuré idiopatica: 1-3 ani, neobisnuita dupa 4 ani, autolimitata o .
/ Variatiinormale in

dezvoltare

Sarcina si alaptarea
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Ginecomastia

- dezvoltarea excesiva a tesutului mamar la barbati:

Fiziologica:

/ La90% dintre nou-nascuti apare hipertro-
fia mamara tranzitorie din cauza transfe-
rului hormonal de la mama.

/ Latan postpubertar, cu o durata 1-2 ani (la

75% dintre baietii sanatosi)

Alte cauze:

/ Steroizi anabolizanti, digitalice, izoniazida, anti-
depresive triciclice, canabis

/ Obezitatea generalizata: pseudoginecomastia

/- Sindromul Klinefelter, anorhidie, insufici-
enté testiculara dobandita prin defecte ale
receptorilor androgenici

Aspectul tipic ultrasonografic al ginecomastiei
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Anomalii congenitale si de dezvoltare

= dezvoltarea anormald a mamelonului si a sanilor
Politelia » mameloane acceso-
rii, cele mai frecvente

Polimastia - tesut accesoriu reprezentand o invo-
lutie incompleta a crestei mamare, de obicei se
mareste in timpul sarcinii si alaptarii

Amastia - absenta dezvoltarii sanilor

Hiperplazie si hipoplazie - unilate-
rala sau bilaterala

Inversiunea congenitalda a mamelonului (3%) asoci-
ata cu ectazie ductald, mastita periductala

Tesut mamar ectopic: de-a lungul crestei mamare,
involutia incompleta a crestei mamare ectodermice. Cel
mai frecvent in zona axilara (2-6% din femei).

Sindromul Poland - copil néscut cu muschiul
pectoral lipsa sau subdezvoltat, hipoplazie sau
aplazie mamarg, deformari ale coastelor si ale
peretelui toracic si anomalii ale membrelor ipsi-
laterale [rar 1/36.000- 50.000].
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Muschiul sternal:

Varianta anatomica neobisnuita a mus-
culaturii peretelui toracic.

<!> ATENTIE

/ Cauza frecventa a falselor

rezultate pozitive la
mamografie

Imagini ale muschiului sternal la mamografie si IRM
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SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice

Anomalii congenitale si de
dezvoltare

Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare

| ]
imagistica
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
, Axila

Proceduriinterventionale

Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



/ Sarcina

Modificari fiziologice in arhitectura sanului in vederea pregatirii pentru alaptare ( prin cres-
terea nivelului seric de estrogen, progesteron si prolactind):

/ Proliferare ductala si lobulard marcata in pri-

mele saptamani de sarcina <!> ATENTIE

/- Séaptamanile 5-9: marirea generalizaté a sani- Ca urmare a acestor
lor si hiperpigmentarea progresiva a com- modificari, imaginea tipica
plexului areolo-mamelonar la ultrasonografie (US) a

sanuluiin timpul sarcinii
este difuz hipoecogena,
imagine conferita de
cresterea tesutului
glandular.

/- Primul trimestru: Sub influenta estrogenului are
loc proliferarea si cresterea ductald, precum si
cresterea alveolo-lobularé. Expansiunea tesutului
glandular are ca rezultat invazia tesutului adipos,
care progreseaza treptat, aparand simultan cu cres-

terea vascularizatiei si a fluxului sanguin

/- A doua jumatate a sarcinii: hiperplazie a glandei,
precum si involutia continua a stromei fibro- gra-
soasg; colostrul se acumuleaza in alveole

NRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice

Sarcina si alaptarea

/ Sarcina

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Perioada postpartum

/ La sféarsitul sarcinii, nivelurile ridicate de estrogen
si progesteron contracareazé prolactina, ceea
ce inhiba productia de lapte, desi productia de
colostru are loc in celulele alveolare.

/ Dupéa nastere: Reducerea nivelurilor de estrogen si
progesteron determina eliberarea continua de pro-
lactina de catre hipotalamus, iar stimularea fizica a
mamelonului prin alaptarea nou- nascutului favorizeaza

eliberarea de oxitocina de catre hipofiza anterioara,
stimuland si mentinand astfel lactatia.

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

/  Perioada postpartum

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Lactogeneza - Conversia de la starea proliferativa din timpul sarcinii la starea secretorie din timpul lactatiei.

/ Cantitatea de lapte produsa nu este corelata cu
volumul tesutului glandular, cu numarul ductelor
sau cu diametrul mediu al acestora.

/ Imediat post-partum: cresterea in volum a sani-
lor datorata acumularii de colostru

/  La 3-7 zile postpartum, laptele este
secretat in alveole

/- Modificari post-lactatie: cresterea tesutul con-
junctiv stromal periductal perivascular

/ Celulele alveolare si ramurile duc-
tale regreseaza

<!> ATENTIE

Ca urmare a acestor modificari, imaginea
tipica la ultrasonografie (US) a sanuluiin
timpul lactatiei devine difuza hiperecogena,
ca urmare a cresterii vascularizatiei si prin
proeminenta canalelor galactofore.

NRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

/  Perioada postpartum

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Lactatia

Rezultatele mamografiei (pentru
screening, se recomanda tem-
porizarea investigatiei pentru 3
luni dupa intreruperea alaptarii):

/ Crestere difuza in dmensi-
une si densitate

/- Minime modificari/absenta

modificarilor densitaii

Rezultatele ultrasonografiei:

/ Hiperecogenitate
parenchimatoasa

/  Ectazie ductala

/ Vascularizatie crescuta

Ecografia unei femei care aldpteaza. Modul B araté un pattern de ecogenitate crescuta a tesutului
fibroglandular, cu ducte dilatate bilateral (sageata neagra). Unele dintre ele sunt umplute cu material
ecogen (sageata alba).

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
/ Lactatia

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

| |
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne

Patologiile sanului: maligne

diagnosticare

Femei curisc crescut

Comunicare

u n u \J
Analiza echipei
multidisciplinare
De retinut

Referinte

Testeaza-ti cunostintele



/- Tehnici de diagnosticare imagistica

Cele mai importante tehnici imagistice de diagnosticare utilizate in radiologia/imagistica sanului sunt:

/- Mamografie

/- Mamografie digitald cu tomosinteza

/ Ultrasonografia (US)

/ Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)

/- Mamografie cu substanta de contrast (CESM)

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/- Mamografia

/- Mamografia este o teh-
nica radiografica special
conceputa pentru ima-

gistica sanului.

/- Pentru achizitia de mamo-
grafii - imaginile produse
prin mamograf, sanul este
comprimat pentru a permite
dispersarea componentelor
sale si pentru a facilita vizu-
alizarea acestora.

Incidentele mamografice
standard sunt cele cranio-
caudale (CC) si mediolaterale

oblice (MLO).

/

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice

Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica
/ Mamografia
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut

Referinte
Testeaza-ti cunostintele

Orientarea achizitiei pentru incidenta craniocaudalé (CC) si pentru incidenta mediolateralé oblica (MLO)

28



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Incidenta CC

AN

Sanul drept Sanul stang

Anatomia sanului, asa cum se vede la 0 mamografie normala.

Incidenta MLO

vy A r'ﬂt"’ e esut fi ndular

Uli limfatici

Linia mamelonara

A A A osterioara
Sanul drept Sanul stang P

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ Mamografia

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Principii

Incidenta CC:

Vizualizare buna a portiunii postero-
-mediale a sanului;

Muschiul pectoral trebuie sa fie repe-
rat atunci cand este posibil;

in cazulin care muschiul pectoral nu este inclus,
lungimea liniei mamelonare posterioare (PNL) - o
linie imaginara care se intinde posterior si perpen-
dicular de la mamelon pana la muschiul pecto-

ral - pe incidentele CC si MLO ar trebui sa fie la o
distanta de 1cm una fata de cealalaltg;

Grasimea este observata in partea posteri-
oara a tesutului fioroglandular;

Mamelonul evidentiabil in profil.

Criteriile de calitate privind pozitionarea adecvata pentru mamografie includ:

Incidenta MLO:

Muschiul pectoral se extinde infe-
rior catre PNL;

Evidentierea marginii anterioare con-
vexe a muschiului pectoral;

Muschiul pectoral este mai larg in partea supe-
rioaréa si se ingusteaza spre inferior;

Pliul inframamar deschis;

Grasimea este observata in partea posteri-
oara a tesutului fioroglandular;

Mamelonul evidentiabil in profil.

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

Mamografia
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



Doza medie glandulard (MGD) = doza medie estimativa absorbita de tesutul glandular mamar in timpul mamografiei,
masurata in gray (Gy):

AGD=Kxg xc xs

K: kermain aer la suprafata de intrare

g: factor de conversie pentru 50% tesut glandular mamar, bazat pe grosime si pe stratul injumatatit c: factor de corectie bazat pe glandulari-
tate/ grosime nestandardizata

s: factor de corectie bazat pe combinatia anod/filtru fara molibden

Nivelurile MGD in mamografie cresc odata
cu cresterea densitatii sanului

Nivelurile MGD in mamografie sunt cuprinse intre 0,8 si
2,5 mGy pentru martorul (“fantoma sanului’) din PMMA

(polimetilmetacrilat) de 4,5 cm in mediul clinic.
Limitarea MGD: 3-4 mGy.

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

Mamografia
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Indicatii principale

Mamografia de screening:

/ Se aplica femeilor asimptomatice pen-
tru a identifica cancerul de san intr-un sta-
diu incipient/potential curabil;

/" Incepand cu varsta de 45-50 de ani si pana
la 70-74 de ani, in functie de tara.

Mamografie de diagnosticare:

/ Se aplica pacientelor simptomatice sau pen-
tru a investiga o anomalie constatata la
mamografia de screening.

/ Incidentele mamografice standard sunt completate cu
incidente suplimentare (de exemplu incidenta laterala,
compresie punctiforma etc.) pentru a evalua in
continuare anomalia detectata prin screening.

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ Mamografia

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Mamografia digitala cu tomosinteza (MDT)

Principii/ Valoarea relativa de diagnostic/ Principalele indicatii

Mamografia digitald cu tomosinteza
produce imagini cvasi-3D ale sanului
pe baza reconstructiei mai multor
proiectii 2D cu doza micé, obtinute
intr-o gama limitata de unghiuri

ale tubului de raze X.

Reduce povara tesuturilor suprapuse
in evaluarea mamografiei standard si
imbunatateste detectarea sidelimita-

rea rezultatelor, crescand sensibilitatea

si specificitatea/ scdzand rezultatele
fals negative si pozitive.

Este deosebit de utila pentru detecta-
rea si delimitarea maselor si a distorsi-
unilor arhitecturale si pentru evaluarea
ulterioara a asimetriilor.

Rotation range of the X-ray source

guEEENy
. ...
‘

Compression
paddle

Z directio

Sursa de raze X se roteste in jurul s&nului comprimat pe un interval limitat
(linia verde punctata). Pe detector se formeaza imaginile de proiectie.
Acestea sunt apoi reconstruite prin volumul sanului de-a lungul directiei Z.

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ MDT

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Principii/ Valoare relativa de diagnostic

/- Mamografia digitald cu tomosinteza permite produ-
cerea de mamografii sintetice - imagini similare ca
aspect cu mamografia digitala simpla (MD), care sunt
generate pe baza de date obtinute prin MDT, fara a fi
necesara expunerea suplimentara la radiatii.

<!> ATENTIE

Mamografia digitala cu
tomosinteza permite

o0 mai buna detectie

a distorsiunilor
arhitecturale in
comparatie cu
mamografia digitala
simpla!

Doza de radiatii MDT depinde daca include mamografie
digitala suplimentara sau mamografii sintetice.

Doza de radiatii din MDT este in prezent similara sau
doar putin mai mare decét cea din MD.

NRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ MDT

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<!> ATENTIE

Mamografie vs MDT - Incidente CC:

Detectarea si delimitarea imbunatatita a unei distorsiuni arhitecturale in
cadranul supero-extern al sanului drept (marcat cu cerc in MDT).

§RADYOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ MDT

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Valoarea relativa de diagnostic

Principalele dezavantaje in comparatie cu mamografia

/- Timp de evaluare mai lung - de aproximativ 2 ori mai mult;
/  Artefacte:
/- Neclaritate (achizitie continué a imaginii);

/ Miscare (timp de scanare mailung).

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ MDT

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

36



Principii

Densitatea sanului se refera la cantitatea relativa de tesut fibroglandular in com-
paratie cu tesutul adipos continut de acesta.

<!> ATENTIE

/  Editia a 5-a a BI-RADS (Breast imaging-reporting and data system) clasifica densitatea
sanului in functie de patru categorii (a se vedea si pagina 11):

/ a: Sanii sunt aproape in intregime formati din tesut adipos;
/ b: Existé zone dispersate de densitate fibroglandulara;
/ c: Sanii sunt densi heterogen, ceea ce poate ascunde masele de dimensiuni mici;

/- d: Séanii sunt extrem de densi, ceea ce scade sensibilitatea mamografiei.

§RADYOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

MDT
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

MDT
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte
A B C D Testeaza-ti cunostintele
Sanii sunt aproape inintregime Exista zone dispersate de densitate ~ Sanii sunt densi heterogen, ceeace  Séanii sunt extrem de densi, ceea ce
formati din tesut adipos fibroglandulara poate ascunde masele de dimensi- scade sensibilitatea mamografiei
uni mici

Densitatea sanilor - Mamografii digitale.



A

Sanii sunt aproape inintregime
formati din tesut adipos

Densitatea sanilor - Mamografii sintetice.

B

Exista zone dispersate de densitate
fibroglandulara

Sanii sunt densi heterogen, ceeace  Sanii sunt extrem de densi, ceea ce
poate ascunde masele de dimensi- scade sensibilitatea mamografiei
uni mici

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

MDT
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



/- Ultrasonografia (US)

US mamara este o tehnica de imagistica care utilizeaza unde sonore pentru a vizualiza tesutul mamar:

/- Transductorul cu ultrasunete trimite impulsuri de ultrasunete si primeste ecouri care con-
tin informatii spatiale si de contrast cu privire la tesuturile care sunt scanate.

Se recomanda utilizarea transductoarelor de inalta frecventa, cu o latime de banda larga, care func-
tioneaza la o frecventa centrala de cel putin 12 MHz si, de preferinta, mai mare.

<!> ATENTIE

> A sevedea, de asemenea,
capitolul privind tehnica
ultrasonografiei.

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ US

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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RAD!OLOGY

<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Modalitatile de examinare a sanului la ultrasonografie includ: Imagistica
sanului
/ Modul B (scala gri) - modalitatea standard; /  Elastografia - permite evaluarea rigiditatii (tumo-
rile benigne - tind s& fie mai moi vs. tumorile SCHITA DE CAPITOL:
/ Doppler - permite evaluarea vascularizatiei (de maligne - tind s fie mai dure). Anatomia sanilor
exemplu, chisturi simple - vascularizatie absenta vs Variante anatomice
leziuni solide - vascularizatie prezenta); Sarcina sialaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica
/ Us

Patologiile sanului: benigne

Doppler Elastografia

Modul B Patologiile sanului: maligne

Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

Aspectul ultrasonografic: Modul B, examinarea Doppler si elastografie ce ilustreaza un cancer mamar invaziv diagnosticat bioptic, care se prezinta ca o leziune
neregulata (cu margini microlobulate si angulare, sdgeata rosie, A), o masé dura heterogena care prezinta vascularizatie interna (sédgeata alba, B), localizata in
cadranele interne ale sanului stang. Rigiditate crescuta la elastografie (C). 41



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Valoarea relativa de diagnostic

>|< COMPARATI

PRINCIPALELE AVANTAJE:

+ Radiatii neionizante;
+ Disponibilitate mare;

+ Mai putin costisitoare

PRINCIPALELE DEZAVANTAJE:

"Dependenta de operator”;

Timp de scanare mai lung.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si aldptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ US

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Indicatii principale

/

Evaluarea complementara a constatarilor detec-
tate prin alte tehnici imagistice (de exemplu,
mase si asimetrii detectate mamografic, ultraso-
nografia "second look" dupa IRM).

Evaluarea anomaliilor palpabile - corelarea directa in
timp real a rezultatelor imagistice si clinice:

/ In special la femeile cu sani densi (femei cu o pro-
portie mai mare de tesut fioroglandular) — situatie in
care mamografia este mai putin sensibila.

/ Evaluarea tinerelor simptomatice (de obi-
cei <30 de ani) sau a femeilor care alép-
teaza si a femeilor insarcinate.

/ Ghidarea biopsiilor si a altor proceduri interventionale
(de exemplu, aspirarea chisturilor, abceselor)

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ US

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)

Principii

/ IRM mamar este o tehnica de imagistica care exploateaza magnetismul protonilor care consti-

tuie tesuturile mamare (si cele din jur) pentru a crea imagini de diagnosticare:

O antena de

Pacientul se emisie trimite

intinde pe masa
scanerului RM

impulsuri de
radiofrecventa
catre corp

<!> ATENTIE

> A se vedea, de asemenea, capitolul
privind tehnica IRM.

O antena de
receptie - bobina
- detecteaza

semnalele emise
de
corp

Semnalele
detectate sunt

procesate si
convertite in
imagini

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si aldptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ IRM

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Principalele secvente achizitionate in IRM mamar sunt

Secvente ponderate T1(T1W) fara si/sau cu satu-
ratie de grasime, acestea din urma inainte si dupa
administrarea intravenoasa a unei substante de
contrast pe baza de gadoliniu - imagistica dinamica
cu contrast (DCE) = Aplicatii: Evaluarea anato-
miei; DCE - Evaluarea vascularizatiei.

Secvente ponderate T2 (T2W) fara si/sau cu
saturatie de grasime - Aplicalii: Detectarea lichi-
dului (chisturi, edeme) - intensitate mare a sem-
nalului; Evaluarea sistemului ductal - in mod nor-
mal, intensitate mare a semnalului.

<!> ATENTIE

> Asevedea,de
asemenea, capitolele
despre IRM si despre
substantele de
contrast

Imagistica ponderata prin difuzie (DWI) - Aplicatii:
Caracterizarea suplimentara a constatarilor prin eva-
luarea miscarii moleculelor de apa in tesuturi - in
tesuturile cu celularitate crescuta (fatd de tesuturile
cu celularitate scézuta), cum ar fi leziunile maligne,
exista o restrictie a difuziunii moleculelor de ap3,
care se traduce printr-un coeficient de difuzie mai
mic (difuzie impiedicat) in imagine.

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

IRM
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



IRM mamar: Secvente ponderate in T2 - fara (A) si cu (B) saturatie de grasime -, imagistica ponderaté prin difuzie (C) cu harta coeficientului de difuzie aparenta
(ADC) (D) si secvente ponderate in T1 cu saturatie de grasime inainte (E) si dupa (F-H) administrarea intravenoasé a unei substante de contrast pe bazé de gadoliniu,
sugerand un carcinom mamar invaziv diagnosticat prin biopsie, care se prezinta ca o masa cu margini neregulate localizata in cadranul extern al sanului stang (cerc
verde), cu 0 zoné intern& de consolidare heterogena (H) si edem perilezional (B).

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

IRM
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Valoarea relativa de diagnostic

>|< COMPARATI

PRINCIPALELE AVANTAJE:

+

+

+

+

Radiatii neionizante
Sensibilitate ridicata (pané la 99%)
Contrast superior pentru tesuturile moi

Caracterizarea suplimentara a leziunilor
mamare prin utilizarea informatiilor morfologice
si functionale (DCE si DWI)

PRINCIPALELE DEZAVANTAJE:

- Mai putin disponibil
- Maiscump

- Timpi de scanare mai lungi - artefacte
de miscare

- Utilizare limitata in anumite circumstante -
de exempilu, claustrofobie sau in prezenta
anumitor dispozitive metalice

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ IRM

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA iRADYOLOGY

Imagistica
sanului
Principalele indicati: SCHITA DE CAPITOL:
Anatomia sanilor
/  Stadializarea cancerului de san; / Screeningul femeilor cu sani extrem de densi; Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
/ Evaluarea raspunsului la terapia neoadjuvantg; / Sindromul de carcinom cu sediu pri- Tehnici de diagnosticare
imagistica
mar necunoscut (CUP);
/ "Rezolvarea problemelor" (de exemplu, constatéri / IRM
. .. o . . . Patologiile sanului: i
neclare la mamografia digitald, MDT si US; evaluarea / Evaluarea implanturilor mamare. atologlile sanulul: benigne

. . . Patologiile sanului: maligne
secretiilor suspecte de la nivelul mamelonului);

Axila
/" Screeningul persoanelor cu risc crescut (de exem- Proceduriinterventionale
plu, purtatorii mutatiilor BRCA1 si BRCA2); ereening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Mamografie cu substanta de contrast (CESM)

Principii

CESM este o tehnica de imagistica bazata pe achizitia
mamografica cu dubld energie, dupd administrarea intrave-
noasa a unei substante de contrast iodatg; aceasta eviden-
tiaza zonele cu captare crescuta a substantei de contrast:

In mod obisnuit, se administreaza 90-150 ml de
substanta de contrast iodata prin intermediul unei
canule plasate in fosa antecubitald, urmata de admi-
nistrarea a 20 ml de solutie salinad in acelasi ritm.

La cel putin 90 de secunde dupa administra-
rea substantei de contrast, se produc doua ima-
gini pentru fiecare compresie/incidenta:

/ Oimagine de joasa energie (sub nivelul k al iodului) -
echivalenta cu o mamografie digitala standard;

/ Oimagine de inalta energie (deasupra limi-
tei superioare k a iodului) siimaginea recom-
binata rezultata - tesutul mamar de fond este
suprimat pentru a evidentia zonele cu absorbtie
crescuta a substantei de contrast.

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ CESM

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

Imagini cu energie redusa Imagini recombinate SCHITA DE CAPITOL:

CESM: Imaginile de joasa energie evidentiazé microcalcificari pleomorfe segmentare in cadranul superior extern al sénului stang - o biopsie ulterioara ghidata

stereotactic a evidentiat un carcinom ductal in situ (CDIS); imaginile recombinate arata o zona segmentara de condensare fara efect de masa, extensiva (séageaté alba),
care atinge coada axilara (sageata portocalie).

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

CESM
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Valoarea relativa de diagnostic

/ CESM este mai sensibila si mai specificd decat mamografia digitala standard datoritd evaluarii vascularizatiei.

/ Studiile care au comparat CESM si IRM mamar au constatat sensibilitati similare, dar specificitati variabile.

>|< COMPARATI
PRINCIPALELE AVANTAJE: PRINCIPALELE DEZAVANTAJE:

in comparatie cu IRM mamar in comparatie cu IRM mamar

+ Costuri mai mici - Camp de vizualizare limitat (FoV) - nu poate evalua cea

+ Timp de scanare mai scurt mai mare parte a axilei sau a peretelui toracic

- Radiatii ionizante

- Mai multe reactii adverse la agentii
de contrast iodati

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ CESM

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

>|< COMPARATI

Valoarea relativa de diagnostic/ Principalele indicatii

Recomandarile EUSOBI afirma ca CESM poate fi luata in considerare ca o alternativa la IRM
mamar pentru femeile cu contraindicatii (de exemplu, claustrofobie, dispozitive metalice):

/ Desiinvestigatiile privind indicatiile suntinca in curs de desfasurare, aces-
tea sunt in general similare cu cele ale IRM-ului mamar:

/  Stadializarea cancerului de san / "Rezolvarea problemelor"

/ Evaluarea raspunsului la tera-
pia neoadjuvanta

§RADYOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice
Sarcina si alaptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

/ CESM

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Patologiile
sanului:
benigne

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Chisturi

Chisturile sunt formatiuni rotunde sau ovalare umplute
cu lichid si captusite de un epiteliu.

Reprezinta cea mai frecventa patologie tumoralé a
sanului in randul femeilor; poate aparea la orice varsta,
avand prevalenta maxima la 35-50 de ani.

Pacienta poate simii sensibilitate/durere
generalizata sau focala (1 in timpul fazei
premenstruale a ciclului).

Poate fi localizata oriunde in séan, dar
foarte rar in axila.

Chisturile simple nu au potential malign.

Chistul mamar complicat: contine ecouri intrachistice

sau detritusuri cu alte caracteristici ale unui chist simplu.

Chistul mamar complex ("masa solida si chis-
tica"): pereti grosi, cu septuri groase sau o0 maséa
solida intrachistica, poate avea potential malign!

<!> ATENTIE

Chistul este cea mai frecventa patologie
tumorala a sanului la femei.

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
/ Chisturi

Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Chisturi - Imagistica

Cel mai bun instrument de diagnosti-
care este ultrasonografia (US).

/ Masa circumscrisa, ovalara sau rotunda, trans-
sonica, cu perete imperceptibil, avand o
zona mai intensa posterior

/ Poate fi deformabila la compresia transductorului
(nu se observa in cazul maselor solide).

/- Doppler color sau Power Doppler - Absenta flux:
vascularizatia interna exclude chistul simplu.

<!> ATENTIE

Aspiratia cu ac fin (FNA) ghidata US este
utila doar in cazul prezentei simptomelor/
semnelor de inflamatie pentru a reduce
simptomele, deoarece chisturile pot
recidiva. In cazul in care se suspecteaza
o componenta solida, se prefera IRM
si/sau biopsie (cu ac gros sau vacuum
asistata).

(Stanga) Ecografie la o femeie in varsta de 35 de ani ce ilustreaza o masa ovala, circumscrisa, transsonicéd, cu 0 zona mai intensé posterior (chist simplu) la nivelul
sanului stang (stanga). Aceeasi pacienta prezinta un grup de chisturi cu margine lobulata cu detritusuri (mijloc) si septuri subtiri (dreapta) la nivelul sanului drept.

RNRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
/ Chisturi

Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA iRADYOLOGY

Rezultatele mamografiei: Masa de forma ovala sau rotunda, circumscrisa sau par- ImAag|St|_C3
tial ascunsa. Densitatea este mai mica sau egala cu cea a parenchimului mamar. sanului

SCHITA DE CAPITOL:

) Anatomia sanilor
Variante anatomice

/- T1W: Masa circumscrisa, rotunda sau ovalarg; / STIR: Hiperintensitate omogena, continut pro-

Sarcina si alaptarea
teic - intensitate mai scazuta a semnalului

intensitate scézutéd a semnalului (poate avea sem-
nal crescut in cazul unui chist complicat)

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
/ Chisturi

/ T1W post-Gd: Nu capteaza; perete imperceptibil

Patologiile sanului: maligne
Axila

Proceduriinterventionale

(Stanga) O femeie in varsta Screening
de 42 de ani a observat un
nodul in partea superioara
interna a sanului stang. La Comunicare

Femei curisc crescut

mamografia in CC, s-a
constatat ca rezultatul
palpabil corespundea

unei mase mari, partial
ascunse (sageata). (Dreapta)
RM axiala STIR (A) (alt
pacient) evidentiaza mase
ovalare multiple (sageti),
circumscrise, hiperintense
T2

(B) - chisturi simple ft. RM
axiala T1C+ FS (C) side
sustragere (D) arata chisturi
hipointense.

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Modificari fibrochistice

Termenul de modificari fibrochistice (FCC) indica un
spectru de modificéri histopatologice benigne ale
glandei mamare feminine, inclusiv chisturi, fibroza,
metaplazie apocrina, calcificari, inflamatie, hiperpla-

Zie epiteliala si adenoza sclerozanta (SA). FCC nu este
considerata o boala ca atare, ci mai degraba o tulburare
a dezvoltarii fiziologice, a maturizarii si a involutiei.

Cel mai frecvent simptom este mastalgia - focala
sau difuza, in special in partea exterioara a sanilor;
se modifica odata cu ciclul menstrual, mai frecvent la
femeile cu o cantitate mare de tesut fibroglandular.

Aceste modificari sunt mai frecvente la femeile aflate
in premenopauza si tinde sa creasca in randul nuli-
parelor si a femeilor cu menopauza tardiva.

<!> ATENTIE

Modificarile fibrochistice pot fi
proliferative sau neproliferative.

/

FCC neproliferativa: Fibroza
periductala, chisturi, adenoza non-
sclerozanta sunt cele mai frecvente
constatari la biopsiile mamare (70%
din toate cazurile). Nu exista un risc
crescut de carcinom.

FCC proliferativa: Hiperplazia
intraductala, adenoza sclerozants,
cicatricile radiale sipapiloamele sunt
asociate cu un risc relativ crescut

de aparitie a carcinomului la oricare
dintre sani (1,5 - 2,0x).

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
/ Modificari fibrochistice
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Fibroadenomul

Este cea mai frecventd masa solida la femeile de toate
varstele (incidenta maxima 25-30 de ani).

Cel mai frecvent semn: masa mobild, neade-
renta, palpabild +> sensibila.

Tipuri adulte si juvenile ("celulare")

Istoricul natural al FA este de a se scleroza
si de a se calcifica, involueaza spon-
tan dupa menopauza.

Este necesara urmarirea pentru a documenta o
eventuala crestere, daca diametrul leziunii creste cu
mai mult de 20% in decurs de 6 luni si/sau prezinta
caracteristici suspecte, se recomanda biopsia. in cazul
in care rezultatul biopsiei este echivoc sau discor-
dant, este indicata excizia chirurgicala.

Fibroadenomul ( FA) este o leziune benigna frecventa a sanului care rezulta din proliferarea excesiva a tesu-
tului conjunctiv. Fibroadenomul contine in mod caracteristic atat celule stromale, cét si celule epiteliale.

<!> ATENTIE

Fibroadenomul este
cea mai frecventa
masa solida la femei.

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
/ Fibroadenomul
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Fibroadenomul - Imagistica

<!> ATENTIE

Cel mai bun instrument pentru imagistica initiala - ecografia daca are
<40 de ani si mamografia daca are > 40 de ani, urmata de US daca este

necesar.

Mamografie:

Formatiune ovalara
sau macrolobulata,
circumscrisa (poate
prezenta un semn de
halou)

Multiplicitatea/
bilateralitatea poate fi mai
evidenta la MDT

Poate avea calcificari (in
formé de popcorn), foarte
dense sau mari; calcificari
heterogene deseori se ™
treptat si se ingroasa pe
masura ce FA involueaza

Us:

Masé circumscrisa, ovalara
sau usor lobulata, usor
hipo- pana la izoecogena,
cu axul lung paralel cu
suprafata pielii si raportul
lungime:inaltime este de
obicei > 1,4 (medie: 1,8)

Ecogenitate interna
omogena, de nivel scazut
si calcificari ecogene +
umbrire

Doppler: Vasele periferice
si nutritive sunt frecvente
in fibroadenoamele
juvenile

T2WI/STIR:in cazul FA
mixoid si FA la femeile
tinere de obicei semnal
T2 1; dupa menopauza,
scleroza si hialinizare >
semnal T2 1

DWI: Adesea luminos cu
difuzie libera (ADC mare)

T1WI cu substanta de
contrast: Masa ovalara
sau macrolobulata,
circumscrisa, captanta.

PETCT:

De obicei fals-pozitiv ca
fiind cel mai adesea FDG
captanta in tomografia
prin emisie de pozitroni.

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
/ Fibroadenomul
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

+ CM early,",.p_

&

Early subtractions Late subtractions
., e~ N

(A) O tanarain varsta de 9 ani avea un nodul palpabil in partea superioara externa a sanului
drept. US {intita evidentiaza o masé& ovalara, usor lobulatd, cu usoara intensificare in zona
posterioard. US Doppler araté vascularizatie periferica.

(B) IRM multiparametric axial reprezentativ al sanului drept (la aceeasi
pacienta) arata o masa mare, potentata (crestere persistenta a semnalului),
circumscrisa, ovalard, cu septuri interne in hiposemnal (sdgeata).

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
/ Fibroadenomul
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Tumora Phyllodes

Tumora Phyllodes este o tumora
fibroepiteliald rara a sanului care
seamana cu fibroadenomul.

Este de obicei de dimensiuni

mari, cu crestere rapida (3-5 cm
la prezentare) care se formeaza
din stroma periductala a sanului.

Distinctia patologica intre fibroa-
denom si tumora phyllodes se
bazeaza pe celularitatea si cres-
terea excesiva a stromei, a mar-
ginilor si a figurilor mitotice.

Imagistica nu poate distinge in
mod sigur fibroadenomul de
tumora phyllodes benigna.

Excizia chirurgicala com-
pleta este curativa, insotita
de excizie locala larga.

(Stanga) O femeie in varsta de

43 de anicu un nodul palpabil
protuberant retroareolar cu durere
focald in sanul drept. Mamografiile
MLO si CC evidentiaza o masa
lobulata cu margini circumscrise si
calcificari de tip popcorn.

(Dreapta) US transversala (aceeasi
pacienta) aratd o masé& ovalara,
hipoecogena cu margini lobulate.
Biopsie cu ac gros = "leziune

fibroepiteliala". Excizia = "TP benigna".

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Tumora Phyllodes
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



Hamartomul

Hamartomul, cunoscut si sub numele de fibroadenolipom, este o malformatie focala de dezvoltare. Leziunea este, de
obicei, circumscris&, avand un amestec anormal de elemente tisulare sau cu o proportie anormald a unui singur element.

Este caracterizata de crestere excesivéa dezorga-
nizata a tesutului mamar benign cu diferentiere
normala a celulelor; epiteliu divers ductal, lobular;
elemente mezenchimale stromale "san in san"

Tip de leziune mamara bifazica: contine com-
ponente integrale epiteliale si stromale

Constatare tipic benigna, BI-RADS 2
Biopsie cu ac gros: Rareori indicata

De obicei asimptomatic, descoperit la scree-
ning; se poate prezenta ca o tumora mamara
slab definitd, cu posibilitatea de crestere.

<o0> REFERINTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4886616/
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Hamartomul - Imagistica
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(Stanga) Mamografiile CC si MLO la o femeie de 41 de ani cu sén stang asimetric arata

o0 masa superficiald de 10 cm, ovalara, circumscrisa. Masa este compusa din elemente
mixte de grasime si fibroglandulare inconjurate de o pseudocapsuld, in concordanta cu
un hamartom. US (aceeasi pacientd) aratd o masé ovalara izoecogend corespunzétoare
cu pseudocapsula (sageti). (Dreapta) Rezonanta magnetica T1 C+ FS (aceeasi

pacientd) efectuata pentru a evalua masa mamara dreapta evidentiazé o masa ovalara
circumscrisg, cu elemente fibroglandulare hiperintense (sageatd) si tesutul adipos
hipointens (asterisc).
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Lipomul si angiolipomull

Lipomul este un neoplasm benign compus din celule adipoase mature.

Angiolipomul este un neoplasm al tesutului adipos, benign, cu retele capilare si trombi de fibrina.

Cele mai frecvente semne/simptome :

Maséa moale, cu crestere lenta, usor mobild

Lipoamele subcutanate mai frec-
vent palpabile + nedureroase

Lipomele multiple pot aparea bilateral in 3%.

Angiolipomul: 5-17% din tumorile tesutului
adipos benigne, mai frecvent la nivelul extremi-
tatilor superioare, abdomenului, spatelui

Diagnostic diferential:

Leziuni benigne care contin tesut adipos

Fibroadenolipom (hamartom)
Necroza lipidica

Hibernomul

Grefe sau injectii de tesut adipos
CUu scop cosmetic

Liposarcomul si lipomul atipic

<!> ATENTIE

Lipomul este cea mai frecventa
tumora a tesuturilor moi la adulti.
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Lipomul si angiolipomul - Imagistica

Constatari mamografice: Constatari ultrasonografice:

Lipom: Formatiune din tesut adipos pur (radio- Lipom: Masa circumscrisa, ovalara sau rotunda

transparentd), circumscrisg, ovalard sau rotunda.
Usor hiperecogena sau izoecogena fata

Are efect de masa asupra tesutului inconjurator de grasimea subcutanata

(deplaseaza vasele, muschii, ganglionii)
Comprima/disloca muschiul adia-

Angiolipom: Masa circumscrisa, care contine tesut cent, tesutul glandular
adipos; poate prezenta densitate de tesuturi moi

datorita retelelor capilare, a trombilor de fibrina. Angiolipom: Masa circumscrisa, de obicei hipe-

recogena, poate avea focare hipoecogene.

Ambele: Vascularizatie interna slaba
sau inexistenta pe Doppler.

Constatari IRM:

Lipom: Masé de tesut adipos circum-
scrisa, T1-hiperintensa, necaptanta.

Angiolipom: Masa de tesut adipos, poate
contine focare hipointense pe T1si T2.
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(Stanga) O femeie in varsta de 39 de ani avea de mult timp un nodul palpabil in sdnul drept. Ultrasonografia arata o masa alungita, ovalara, circumscrisa (sageata violet)
fara vascularizatie interna, care era izoecogena sau foarte usor hiperecogena faté de gréasimea subcutanata, in concordanta cu un lipom benign. (Dreapta) Biopsie
ghidata ultrasonografic concordanta.

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Lipomul si angiolipomul
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Mastita

Mastita = inflamatie focala sau difuza a séanilor, de obicei infectioasa. Existd mai multe entitati clinice distincte:

Mastita puerperala: la séanul care alapteaza; bacteriana; raspunde bine la tra-

tament conservator si la antibioticele orale.

Mastita non-puerperala: categorie vasta de
infectii bacteriene non-lactationale; include
infectiile iatrogene; adesea cronica, recu-
rentd, refractara la tratamentul conservator.

Cele mai frecvente organisme cauzatoare:
/  Staphylococcus (aureus sau epidermi-

dis); S. aureus rezistent la meticilind (MRSA):

mai localizat si mai invaziv.
/ Streptococcus: infectie difuza; aso-
ciata cu celulita

Cele mai frecvente semne/simptome

/ Durere/durere difuza sau focalg, eri-
tem, edem, caldura

/ Nodul palpabil, sensibil (abces,
masa inflamatorie)

/ tretractie mamelonara, secre-
tie, febra, leucocitoza

<!> ATENTIE

Tratament

/ Antibiotice sistemice orale si comprese
calde, analgezice

/ incazulin care simptomele nu se rezolva
prompt, ultrasonografia ar trebui sa fie
efectuata pentru a exclude abcesul
/ Dacé (+) abces: aspiratie ghidata ultrasono-

grafic=> culturd si sensibilitate, antibiotice
specifice agentului patogen

/ Poate fi necesara repetarea aspiratiei

<o0> REFERINTE

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4886616/
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Mastita/Abscesul - Imagistica

Constatari la mamografie:

Nu se efectueaza de rutina
in mastita puerperala (diag-
nostic clinic)

Modificari difuze sau focale:
1 densitatea sanului, cuta-
nata si se evidentiaza ingro-
sare trabeculara

+ canale subareolare dilatate, se
pot extinde periferic

Masé neregulata: de luat in
considerare abcesul sau mastita
nonbacteriana

Adenopatii adesea pre-
zente

Constatarila IRM:

STIR: ™ Semnalului T2 in
zonele cu edem

Colectia(iile) focala(e)
T2-hiperintense suge-
reaza abcesul

T1WI C+ FS: Se poate observa
o intensificare focala fara
aspect de masa

Masa cu margini hiperin-
tense - sugereaza abces
sau malignitate

Constatarila US:

ingrosare difuzé sau focala
a pielii, ™ ecogenitatii din
cauza edemului, + hipere-
mie la Doppler

* limfatice dilatate, detri-
tusuri intraductale, pereti
ductaliingrosati

Posibila colectie lichidiana +
ecouri mobile, nivel de lichid-de-
bris, perete gros: abces

Adesea ganglioni axilari
reactivi cu corticale ingro-
sate in mod difuz
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O femeie in varsta de 29 de ani, cu antecedente de 2 saptamani de mastita la nivelul sanului
drept, se prezinta cu o zona mediald edematiata, sensibil, calda si eritematoasa. (Sus) US
tintita arata ingrosarea pielii, o colectie hipoecogena inconjurata de o ecogenitate crescuta din
cauza edemului. Vase in periferie pot fi observate pe imagistica Doppler color.

(Jos) (acelasi pacient) IRM T2w araté o colectie lichidiana de intensitate intermediara si edem
cutanat (sdgeata groasa). Cavitatea abcesului cu restrictie de difuzie are semnal DWI foarte
ridicat si ADC scézut (sdgeata subtire). CM Tiw+ aratd o masa cu margini si tesut cutanat
hiperintense.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Hematomul

Hematomul este o colectie localizata de sange extravazat.

Etiologie: Traumatism, iatrogen (biopsie, interventie chirurgicald), spontan (diateza hemoragic4, tratament anticoagulant)

Semne si simptome

/ Tumora dureroasg, palpabild, sensi-
bila dupa o trauma sau interventie cunos-
cutd; poate aparea spontan

/ Echimoza suprapusa, decolorarea pielii

/Initial ferma la palpare, poate fi fluctuanta pe
masura ce hematomul evolueaza

Cele mai multe se rezolva rapid si spontan, fara interventie

/ Post-traumatic de obicei < 6 saptamani,
post-lumpectomie adesea =1an

/ Se pot complica cu evolutia spre necroza lipi-
dica, cu formarea de chisturi grasoase

<o0> REFERINTE

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4886616/
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Hematomul - Imagistica

<!> ATENTIE

O femeie in varsta

de 44 deanicuo
leziune suspecta

la sanul stang (nu

este prezentata) s-a
prezentat pentru o
biopsie ghidata prin
RMN. IRM araté o
masa de 2cmcu
semnal scazut pe
T1,avand o zona
periferica hiperintensa
foarte subtire pe T1C+
FS (A), in concordanta
cu hematomul rezultat
in timpul biopsiei
Ultrasonografia tintia
realizatd imediat dupa
biopsie arata o masa
hipoecogena usor
neregulata (B).
Ultrasonografia de
control (C) efectuata
2 saptamani mai tarziu
prezintd un hematom
acutde10cmcu
ecouri interne (sageti).
Mamografia de control
(D), in ziua montarii
firelor de reper arata
0 masa circumscrisa
dezvoltata
compatibila cu un
hematom.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Necroza lipidica

Necroza lipidica a sanului este un proces patologic care apare atunci cand are loc saponificarea grasi-
mii locale. Este un proces inflamator benign si devine din ce in ce mai frecvent odata cu utilizarea mai frec-
venta a interventiilor chirurgicale de conservare a sanilor si a procedurilor de mamoplastie.

Etiologie

/- Nu exista antecedente de trauma sau interven-
tii chirurgicale in 35-50% din cazuri

/ Leziuni accidentale (traumatisme con-
tondente sau penetrante)

/ Interventii chirurgicale/proceduri (de exem-
plu, mamoplastia de reducere)

/ Dezvoltarea spontana la pacien-
tii cu diabet zaharat

/lritatie chimica (chisturi rupte sau
canale ectazice)

<!> ATENTIE

Prezentare
/ Foarte variabila
/ Poate fi asimptomatic la screening

/ Masa sau mase palpabile,
dureroase/ nedureroase

/ Masa ferm3, fixa, efect retractil
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Necroza lipidica - Imagistica

Constatari la mamografie:

Formatiune translucenta rotunda, ova-
lara sau lobulata

Densitate crescuta in jur din cauza edemu-
ui, fibrozei, infiltratului inflamator

Dezvolta calcificari periferice in timp

Calcificari

Aspect curbiliniu, coaja de ou, la marginea chistu-

lui(lor) de ulei sau a masei grasoase lobulate

Calc. din cauza necrozei grasimii se poate dezvolta

la multi ani dupa traumatism/operatie

Calcar grosier heterogen sau curbiliniu, cel mai
frecvent; devine mai grosier, distrofic.

Ca ++ fin liniar sau pleomorfic mai
putin frecvente

Masa/asimetrie spiculata sau neregulata

Din cauza fibrozei/reactiei demoplastice

ingrosarea trabeculara datorati edemu-
lui ar trebui s& scada in 3-6 luni.

Calcificarile sunt rar intalnite la < 1,5 ani
dupa traumatism/chirurgie!
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Constatari la ultrasonografie:

Imaginile ecografice evolueaza in timp

Faza acuta: cateva zile de la eveniment- edemul
grasimii mamare - ecogenitate crescuta

Faza subacuta: zone chistice complexe, slab
definite in interiorul grasimii edematoase

Faza tardiva: (= 18 luni) peretele se calcifica: aparitia
unui con de umbra posterior intens, masa spicu-
lata cu margine ecogena, distorsiune

Caracteristic in interiorul lobulilor de grasime, mai
degraba decét intre lobulii de grasime

Doppler color sau power Doppler: Flu-
xul intern poate sugera o tumora recurenta
la 0 pacienta cu lumpectomie.

Localizare : Cel mai frecvent in zonele
subareolare siin zonele superficiale din
apropierea pielii
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Constatari IRM:

T1WI: zona de grasime centrala cu hipersemnal; supre-
sia grasimii mai accentuata fatd de normal pe T1 FS

STIR: hiposemnal ("gaurd neagra") cu supresia grasi-
mii, imagine mai intunecata decat grasimea normala

DWI: Difuziune nerestrictionata
TIWIC+FS
~ 25% nu prezinta nicio imbunatatire

~ 75% margine subtire de intensificare
periferica - poate persista panala 5 ani
dupa traumatism/operatie

Diagnostic diferential:

Leziuni care contin grasimi incapsulate:
lipom, fibroadenolipom, galactocel

Carcinom ductal in situ

Ca** fin, liniar, pleomorfic, poate fi simi-
lar cu necroza lipidica

Carcinom ductal sau lobular invaziv

Fara antecedente de trauma; masa
neregulata + Ca*.

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Necroza lipidica
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



O femeie in varsta de 52 de ani este monitorizata dupa
lumpectomie stangé pentru carcinom mamar ductal
in situ. Pe mamografiile CC (sus), se observéa necroza
calcifianta a grasimii la nivelul cicatricei de lumpectomie
de-alungul anilor. Ultrasonografia tintita aratd o masa
partial circumscrisa, transsonica la nivel central, cu
calcificari (sageatd). Masa se afla in interiorul grasimii
subcutanate.
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Rezonanta
magnetica

axiala STIR (A)
(aceeasi pacientd)
aratd o masa
ovala periferica
hiperintensain
T2,cuolipsa de
semnal centrala
datorata necrozei
tesutului adipos
care are untimp
T1mai scurt decéat
grasimea normala
(care este gri).
Secventa axiala
T2w fara saturatie
de grasime

(B) prezinta

0 masa usor
hiperintensa la nivel
central cu zone
interne hipointense.
(probabil calcificari).
Rezonanta
magnetica axiald
T1C+FSside
substractie (C-D)
arata un usor
hipersemnal a
marginilor nesolide
ale acestei

mase care este
hipointensa si
necaptanta la nivel
central. Constatarile
suntin concordanta
cu necroza lipidica.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Indicatji, avantaje si dezavantaje ale tehnicilor de
diagnostic ale leziunilor maligne mamare

Mamografia (imagistica de dia-
gnosticare, 2 incidente bilate-
rale si altele suplimentare)

/
/ Specificitate ridicata
/ Sensibilitate scazuta in /
cazul sanilor cu densi-
/

tate crescuta

/ Sensibilitate ridicata pentru
microcalcificarile legate de
cancerul mamar in situ

/  Biopsie sub ghidaj stereota-
xic pentru leziunile detectate
mamografic (cel mai frecvent
microcalcificari)

Ecografie (US) a sanu-
lui si axilei bilateral

Diferentierea intre masa

si leziune chistica

Specificitate scazuta

Tehnica ghidata prin biopsie pen-
tru explorarea leziunilor mamare

Imagistica prin rezo-
nanta magnetica (IRM)

/ Sensibilitate si specifici-
tate ridicate

/ Tehnica ghidata prin biopsie
pentru explorarea leziunilor
detectate prin RMN

<!> ATENTIE

Mamografia si US sunt obligatorii in investigarea tuturor
leziunilor mamare suspecte. Se recomanda cu insistenta
efectuarea suplimentara a unui RMN in cazul unui carcinom
lobular invaziv, al unui san dens, al unui istoric familial pozitiv,
a unei purtatoare de mutatii genetice si a suspiciunii de
cancer mamar multicentric sau bilateral.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

O tripla evaluare este obligatorie pentru investigarea leziunilor mamare suspecte. Aceasta consta intr-o exa-
minare clinica efectuata de un profesionist calificat, o investigatie radiologica si o procedura de biopsie.

Un raport de mamografie (MX), eco-

grafie si RMN contine o descriere

Este obligatorie corelarea finala intre rezultatele completa a ambilor sani, o evaluare
patologice, rezultatele clinice siimagistice. In cazul
in care apare o discrepanta, este necesara o
investigatie imagistica suplimentara!

finald, o impresie si 0 recomandare.

O descriere si 0 evaluare unitara ajuta radio-
logul s& comunice rezultatele imagistice.
Unul dintre cele mai frecvent utilizate proto-
coale este Sistemul de raportare si baze
de date pentruimagistica mamara (BI-RADS).

Clinical
examination
in acest capitol, descriptorii BI-RADS vor

fifolositi pentru a explica prezentarile
leziunilor maligne la sén pe MX, US si RMN.

Radiological
examination

Biopsy
procedures

stopaholoy o

https://www.acr.org/Clinical-Resources/

Clinical-Tools-and-Reference/Reporting-and-Data-
Systems/BI-RADS
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Un raport de imagistica mamara contine:

Informatii clinice si indicatii

Analizd comparativa cu investigatiile prece-
dente (data si tipul de examen)

Densitatea sanului - compozitia tesutu-
lui - tipul de captare al leziunii

Piele, mamelon si areola
Leziuni
/ Masa, asimetrie, leziune stelata

/  Calcificari

Localizarea, marimea fiecarei leziuni, dis-
tanta fata de mamelon

Semne secundare, indirecte (asu-
pra pielii, mamelonului)

Starea ganglionilor limfatici
Categoria de evaluare

Recomandari

<o0> REFERINTE

www.ACR.org
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La mamografie, leziunile maligne se pot prezenta ca:

/- Tumori

/ Distorsiune arhitecturald

ACR BI-RADS" Atlas Fifth Edition

/ Asimetrie

/ Microcalcificari

Calcifications | Typically Skin
benign  “yaceular
"d \
QUICK REFERENCE " Coarse of “popcorn-ike”
 Large rod-like
MAMMOGRAPHY oo
Rim i
Breast a.The breasts are almost entirely fatty s Asymmetries ASY'“‘:‘?VY
COMPOSTON 11, There are scattered areas of fibroglandular density " Milk of calcium Sh;a STy
<. The breasts are heterogeneously dense, which { Sotan i,
may obscure small masses — . Developing asymmetry
d.The breasts are extremely dense, which lowers Suspicious - Amorphous {intramammary lymph node
the sensitivity of mammography morphology : Coarse heterogeneous Skin lesion
Masses Shape  Owal  Fine pleomorphic Solitary dilated duct
- Round Fine linear or fine-linear branching Associated Skin retraction
irregular Distribution _ Diffuse features Nipple retraction
Margin . Gircumscribed Regional Skin thickening
- Obscured - Grouped Trabecular thickening
- Microlobulated Linear Axillary adenopathy
indistinct 1
-Indistinc : Segmental Architectural distortion
Spiculated Architectural distortion Cakifications
Density - High density Asymmetries | Asymmetry JLocation of L i
- Equal density Global asymmetry Jiesion Quadrant and dock face
 Low density Focal asymmetry Depth
Fat-containing Developing asy y Distance from the nipple

<o0> REFERINTE

www.ACR.org
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<!> ATENTIE

La mamografie, o tumora maligna are o forma neregulata, cu margini microlobulate, imprecise sau spiculate.
Densitatea este mai mare decét cea a tesutului inconjurator. Semnele asociate de malignitate sunt microcalci-
ficarile suspecte. Constatérile asociate pot fi retractia si ingrosarea pielii supraiacente si a mamelonului.

Mamografie

Masa:

Forma: ovalara (poate include 2 sau 3 lobuli), rotunda,
neregulata;

Marginile: circumscrise, sterse, microlobulate, imprecise,
spiculate;

Densitatea: mare, egala, scazuta sau cu continut lipidic;
Microcalcificari asociate;
Constatari asociate: ingrosarea pielii;

Localizare (stanga/dreapta, cadran, in sensul acelor de
ceasornic, periareolar, mijlociu, posterior).

<oo> REFERINTE

www.ACR.org

Leziune tumorald (sdgeatd) cu forméa neregulatd, margini spiculate si densitate mare.
Ingrosare cutanata a partii interne siinferioare a sanului. Examenul histopatologic
evidentiaza un carcinom ductal invaziv de 25 mm.
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE MODERNRADIOLOGY

Imagistica
/- Microcalcificarile pot fi asociate cu o tumora maligna, dar, pot fi, de asemenea, pre- sanului

zente ca singura modificare in cazul carcinomului ductal in situ.
SCHI‘[A DE CAPITOL:

/- Trebuie analizate cantitatea, tipul si distributia microcalcificarilor: microcalcificarile fine, liniare sau ramificate,
cu distributie liniara si segmentara, sunt foarte suspecte pentru carcinomul ductal in situ (CDIS).

Anatomia sanilor

Mamografie
Microcalcificari:
Morfologie: ramificare fina
siliniara

Distributie: liniara si seg-
mentara

Evolutia in timp: stabilitatea
in timp a calcificarilor sus-
pecte nu este relevanta

<o0> REFERINTE

www.ACR.org
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asibincidentele CC si MLO la mamografie ale sanului stang arata o distributie segmentara a microcalcificarilor in cadranul supero-
extern, patologie: carcinom ductal in situ (CDIS).

c Imagine marita pe incidenta MLO arata calcificari fine, liniare, ramificate, organizate avand pattern ductal si distributie segmentara
d imaginea specimenului (imagine maritd) arata calcificari neregulate ramificate sau in bloc

<o0> REFERINTE
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Mamografie

Distorsiune arhitecturaléa :

Linii drepte subtiri sau spiculi care
radiaza dintr-o zona centrala,
asociind retractie focala, distorsi-
une sau tendinté la indreptare spre
marginile parenchimului.

Incidenta MLO la mamografia digitald cu
tomosinteza a sanului drept arata o usoara
distorsiune in partea superioara a sanului
drept (sdgeata); examen histopatologic:
carcinom ductal invaziv de 1.8cm.

<o0> REFERINTE
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Mamografie

Asimetrie: zona de tesut fibroglandular vizibila pe o

Asimetrie focala vizibila pe doua
incidente, deci o constatare reala, mai
degraba decéat o suprapunere.

Asimetria globala care consta intr-o asi-
metrie pe cel putin un sfert din san si este,
de obicei, o varianta normala.

<!> ATENTIE

singura incidentd mamografica (suprapunere de tesut mamar normal).

Asimetrie in curs de dezvoltare noud, mai mare si mai
vizibila decéat la o examinare anterioara. O asimetrie in
curs de dezvoltare este suspecta si necesita intot-
deauna investigatii suplimentare prin ultrasonografie si,
in cazul unor rezultate discordante, prin IRM.

<o0> REFERINTE
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Ecografia

La ecografie, o leziune maligna este heterogena, hipoecogena (mai inchisa la culoare),
cu o forma neregulata si margini unghiulare, microlobulate sau spiculate.

Leziunea nu prezinta o orientare paralelad cu pielea, formand adesea con de umbra posterior.

| a.homogeneous - fat
b. homogeneous - fibroglandular
¢. heterogeneous

Breast |
composition |

Calcifications
Associated

features

Special cases
(caseswitha
unique diagnosis)

shape

margin

orientation

echo pattern

posterior
features

oval -round - irregular

Circumscribed or

Not-circumscribed:
indistinct, angular,
microlobulated, spiculated

parallel - not parallel

anechoic - hyperechoic - complex cystic/solid
hypoechoic - isoechoic - heterogeneous

no features - enhancement - shadowing -

combined pattern

in mass - outside mass - intraductal

architectural distortion - duct changes - skin thickening - skin
retraction - edema - vascularity (absent, internal, rim) - elasticity

simple cyst - clustered microcysts - complicated cyst - mass in or
on skin - foreign body (including implants) - intramammary
lymph node - AVM - Mondor disease - postsurgical fluid

collection - fat necrosis

Imaginea ecografica
a leziunii tumorale
observaté la MX

in fig. 1ilustreaza o
masa hipoecogens,
cu forma neregulata
si margini unghiulare
microlobulate.

Imaginea ecografica
a leziunii masive

de pe MXdin fig

2 aratd o masa
hipoecogena,

forma neregulata,
margini imprecise, cu
umbrire retroacustica
Reflexiile din masa
tumorala reprezinta
microcalcificarile
patologice
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in cazul in care caracteristicile leziunii indica o malignitate, categoria BI-RADS
este 4 (4A, 4B, 4C), 5 sau 6 in evaluarea finala.

Pe baza acestei clasificari, trebuie efectuata o tehnica de diagnostic minim inva-
ziva suplimentara, precum o biopsie cu ac gros (tripla evaluare).

BI-RADS® ASSESSMENT CATEGORIES

Category 0: Mammography: Incomplete — Need Additional Imaging Evaluation and/or Prior Mammograms for Comparison
Ultrasound & MRI: Incomplete — Need Additional Imaging Evaluation

Eatagory 2 Benign"

A
Category 4: Suspicious :

Mammography e S A R
& Ultrasound: Category 4B: Moderate suspicion for malignancy
....Category 4C: High suspicion for malignancy s

Category 5: Highly Suggestive of Ma
Category 6: Known Biopsy-Proven Malignancy

For the complete Atlas, visit acr.org/birads

<o0> REFERINTE
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

La IRM, o leziune maligna se prezinta ca fiind heterogena, cu accentuare periferica.

Forma este neregulata, iar marginile sunt spiculate. Pe 1anga morfologie, leziunea prezinté o crestere rapida
a semnalului dupa injectarea contrastului, urmata de un fenomen de “washout” in faza tardiva.

RMN cu contrast, imaginea de substractie in plan axial (a) si TIW cu suprimarea grésimii in plan sagital (b) a tumorii araté o leziune
cu un aspect heterogen si accentuare perifericd, forma si marginile fiind neregulate. Modelul de intensificare a semnalului este
foarte sugestiv pentru malignitate.

<o0> REFERINTE
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Evaluare multimodala a leziunilor maligne mamare

Leziune tumoralé cu densitate crescuté (a si b), margini
spiculate si forma neregulata, proiectatd medial la ora
9 la nivelul sénului stang pe sectiunile de mamografie
digitala cu tomosinteza (sageata).

Ecografia (c) arata o leziune neregulaté (intre pense),
neomogena, microlobulata.

La RMN (d) se evidentiaza o leziune cu puternic
hipersemnal, neregulata, spiculata, cu zone de
accentuare neomogena.

Examenul histopatologic a evidentiat un carcinom ductal
invaziv de 2,3 cm.

S " e — e g e i e T e

- p— . —
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/' Histologia cancerului mamar in situ si invaziv

/ Intesutul mamar normal siin unitatea ducto-lo-
bulara terminald (UDLT), un strat de celule epi-
teliale si un strat de celule mioepiteliale sunt
inconjurate de o membrana bazala.

/ incazul CDIS, celulele epiteliale sunt diferite din
punct de vedere fenotipic de celulele epiteliale nor-
male (in special in cazul CDIS slab diferentiat fata
de CDIS bine diferentiat). Cu toate acestea, ele sunt
inca inconjurate de o membrana bazala.

/- CDIS cuprinde un grup de carcinoame neinva-
zive heterogene din punct de vedere histologic si

Prin amabilitate: G.
Floris, MD, Spitalele
Universitare din
Leuven, Belgia

al prognosticului. Microcalcificarile sunt principala
constatare imagistica in cazul CDIS.

in momentul in care celulele neoplazice inva-
deazd membrana bazala in stroma mamara,
acestea se pot se pot incadra in catego-

ria carcinomului ductal invaziv.

<oo> REFERINTE

Biologia cancerului de san pentru radiooncolog, 2015; ISBN : 978-3-642-31219-9
Capitolul: Biologia DCIS si progresia catre boala invaziva.Sanaz A. Jansen
Diagnosticarea imagisticii mamare, SH Heywant-Kdbrinnner, D Dersaw, | Schreer,
Thieme
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Cel mai frecvent tip de carcinom este carcinomul ductal invaziv
(CDI) de tip Not Otherwise Specified (NOS) (80%), urmat

de carcinomul lobular invaziv (aproximativ 15%) .

Tipuri speciale de carcinoame ductale invazive sunt:

/ Carcinom mucinos (3%)

/ Carcinom tubular (2-3%)

/ Carcinom medular (3-4%)

/ Carcinom papilar (2%).

Carcinomul mucinos si carcinomul medu-
lar sunt uneori bine circumscrise.

Prin urmare, pentru a diferentia de un fiboroadenom,
este indicaté biopsia cu ac gros in cazul in care se
detecteaza o noua leziune proliferativa.

Cancerul mamar de tip inflamator este o afecti-
une in care celulele tumorale se afla in vasele limfa-
tice ale pielii, fiind astfel responsabile de prezenta-
rea clinica: edem, eritem si hipertermie.

Alte tipuri mai rare de carcinom includ boala Paget a sanu-
lui, tumora maligna phyllodes si sarcomul mamar.

Edem cutanat, inrosirea sanului drept, prin amabilitatea Centrului
Multidisciplinar de San, Spitalele Universitare din Leuven, Belgia
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Diagnostic breast imaging, SH Heywant-Kébrinn-
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Axila
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/ Istoric

<!> ATENTIE

Prezenta metastazelor
ganglionare axilare
ramane unul dintre

cei mai importanti
factori de prognostic in
cancerul de san.

Aproximativ 30-40%
dintre pacientele

nou diagnosticate cu
cancer de san vor avea

Este o practica de
rutina sa se efectueze
ecografia axilara la
toate pacientele cu
suspiciune de cancer
mamar la imagistica
initiala.

metastaze ganglionare.

Aspecte
ecografice ale
unui ganglion
limfatic axilar

Ecografie axilara efectuata la o
pacienta cu suspiciune de cancer
mamar. Observati pozitia de abductie
a bratului
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/ Anatomia axilei

/ Din punct de vedere anatomic,
axila are o forma tridimensionala . Nivelul 1

asemanatoare unei piramide
. . . . Nivelul 2

si contine structuri care includ .

artera si vena axilara, plexul . Nivelul 3

brahial si ganglionii limfatici axilari.

. N VTN . Muschiul micul

/ Axila este impartita in trei nivele pectoral

de cétre muschiul pectoral mic. O O
/ in general, drenajul limfatic

decurge in mod progresiv de

la nivelul I la nivelul I, la nive-

Wl si, infinal Intorace.

Anatomia nivelelor ganglionilor limfatici axilari in functie de localizarea muschiului micul pectoral

<!> ATENTIE

Metastazele ganglionare de nivel lll au un prognostic mai prost
decat metastazele la ganglionii axilari regasiti la nivelele I sill.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Imagistica

/- Aspecte ale ganglionilor limfatici axilari la sanului
ultrasonografie

Anatomia sanilor

Variante anatomice

Ganglionii limfatici axilari normali trebuie sa fie ovali, cu inlocuirea unui intreg ganglion cu o masé slab-defi-
. . L. NI . . . . . L Sarcina si alaptarea
0 margine neteda, bine definita si cu un cortex hipo- nita este foarte suspecta pentru implicarea maligna o )
. . . . - . . . Tehnici de diagnosticare
ecogen uniform si subtire. Hilul ecogen ar trebui sa a acestora, insa aceasta constatare este nespeci- imagistica
cuprinda cea mai mare parte a ganglionilor limfatici. fica si este adesea asociata cu ganglionii reactivi. Patologiile sanului: benigne

Patologiile sanului: maligne

2 . . . . Axila
Ingrosarea corticalei sau prezenta unui miez cortical focal

. .. . . . / Aspect ultrasonografic
sunt considerate cele mai timpurii modificari detectabile.

Proceduriinterventionale
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Interventii la nivel axilar

~ N N N NN~

Citologie prin aspiratie cu ac fin (FNAC)

Biopsie cu ac gros (CNB)
Biopsia vacuum asistata (VAB)
Excizia vacuum asistata (VAE)
Localizarea preoperatorie
Terapia minim invaziva

<!> ATENTIE

In cazul in care evaluarea
ecografica a axilei releva o
imagine suspecta, trebuie
efectuate proceduri
percutanate, inclusiv
aspiratia cu ac fin (FNA) sau
biopsia cu ac gros (CNB)
ghidata ultrasonografic,
pentru a fundamenta, alaturi
de examenul clinic, deciziile
ulterioare.

Ac de biopsie prin cortexul unui ganglion limfatic.

NRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila

/ Interventii la nivel axilar
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare

|
imagistica
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne

Axila

Proceduriinterventionale

)

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Proceduri interventionale

/

Biopsia percutanata cu ac ghidata imagistic face parte
din asa-numita "triada de diagnosticare" in imagistica
mamara, impreund cu mamografia si ecografia. Este
esentiald in gestionarea leziunilor mamare suspecte
detectate prin screening sau in timpul evaluarii ano-
maliilor clinice. Este sigura si eficienta din punct de
vedere al costurilor, permitand luarea unor decizii
precise, inclusiv planificarea tratamentului.

Cel mai potrivit "parcurs” imagistic este ales de medicul
radiolog (ori de céte ori se observa o leziune la ultraso-
nografie, aceasta tehnica este preferatal)

1. Citologia prin aspiratie

cu ac fin (FNAC)

2. Biopsie cu ac gros

(CNB)

3. Biopsia vacuum
asistata (VAB)

Indicatii:

/ Sunt disponibile diferite tehnici percu-
tanate ghidate imagistic:

furnizeaza material
pentru studierea celulelor

furnizarea de material
pentru studiul tesuturilor

/ BI-RADS Categoria 4A: >2%, dar <10% probabilitate de

malignitate

/ BI-RADS Categoria 4B: >10%, dar <50% probabilitate de

malignitate

/ BI-RADS Categoria 4C: >50%, dar <95% probabilitate de

malignitate

/ BI-RADS Categoria 5 : >95% probabilitate de malignitate

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Citologie prin aspiratie cu ac fin

Citologia prin aspiratie cu ac fin (FNAC) oferd material pentru studierea celulelor, permitand o examinare citologica.

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului
SCHITI\ DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Variante anatomice

/- Principiu: se efectueaza de obicei sub ghidare Indicatii: Sarcina si aldptarea
) 3 . Tehnici de diagnosticare
US cuun ac fin de 27-18 Gauge care este introdus /- Drenarea chisturilor complicate, a seroamelor, a hema- imagistica

foarte aproape de sonda de US. Odata ce acul a
intrat in zona tint4, se realizeaza o prelevare manu-
ala multidirectionala, prin aspiratie cu ajutorul unei
seringi de 10-20 ml sau simplu prin miscarea manu-
ala a acului in interior timp de aproximativ 10-20

de secunde. Materialul extras se intinde pe lame

si se fixeaza in formol pentru analiza.

Proceduré usoara, sigura si rapida
Cost si disponibilitate

toamelor
in scopuri terapeutice

/ ameliorarea durerii provocate de chisturile inflamate,
terapia abceselor mamare lactationale si nonlacta-
tionale

in prezent, este descurajat in scopuri diagnostice din
cauza lipsei de informatii moleculare si a ratei de rezul-
tate inadecvate.

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
/ FNAC

Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

DEZAVANTAJE:

Rata rezultatelor fals-negative
- Fara analiza histopatologica

variaza pana la 20%.
- Rate ridicate de rezultate inadecvate sau fals-negative 101



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Biopsia cu ac gros

Biopsia cu ac gros - Core Needle Biopsy (CNB) ofera material pentru analiza histopatologica.

/ Principiu: se efectueaza de obicei sub ghidare US
cu un ac de 12-16 Gauge (recomandat 14). Folosind
o tehnica aseptica si dupa anestezie locala
administratd prin injectii subcutanate (lidocaina/
mepivacaind) se introduce acul, printr-o mica
incizie cutanatd. Odata ce acul este pozitionat in
zona tintd, se obtine un numar de fragmente (3-5)
pentru a documenta pozitionarea corecta a acului.
Materialul extras este plasat in formol. Clipul marker

Proceduré usoara, sigura si rapida
Cost si disponibilitate

DEZAVANTAJE:

- Probele ulterioare presupun extractii cu acul
- Rata rezultatelor false-negative 1,2-3,3%.

postinterventional trebuie sa fie implementat la paci-
entii care urmeaza un tratament neoadjuvant sau la
indicatia radiologului.

Indicatii:
/ Leziuni suspecte (BI-RADS 4a,4b,4c-5) observate la US

/ Evaluarea ganglionilor limfatici axilari

Rata rezultatelor fals-
negative variaza intre 1,2 si
3,3% (media 2%).

NRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
/ CNB

Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Biopsia vacuum asistata

Biopsia vacuum asistata furnizeaza material pentru analiza histopatologica

/ Principiu: se efectueaza cuunacdelai2la7 Gauge,
dupéa anestezie locala, sub ghidaj mamografic/
tomosintetic/CEM, US sau RMN. Se introduce un
ac special conectat la un dispozitiv generator de
vid, printr-o mica incizie a pielii. Odata ce acul este
in tint&, vidul atrage tesutul spre ac si un dispozitiv
rotativ taie probele rémase pe loc. Este incurajata
plasarea de markeri postinterventionali

indepartarea rapida a unei cantitati mai mari de tesut (1g)
Probe multiple fara a indeparta acul
Reducerea riscului de deplasare a leziunii

DEZAVANTAJE:

- Rata moderatéd de complicatii
- Cost si disponibilitate (ghidare RMN si CEM)

Indicati:

/ Microcalcificari suspecte sau distorsiuni arhitecturale
ale tesutului la mamografie/tomosinteza

/ Leziuni care maresc contrastul la IRM, care nu sunt
vizibile prin imagistica conventionala

/ Discordanta radiologica-patologica dupa CNB

Rata rezultatelor fals-
negative variaza intre 1,2 si
3,3% (media 2%).

NRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
/ VAB

Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

US-VABB. Biopsie mamara vacuum asistata ghidata
ultrasonografic. Pacienta se afla in pozitie de decubit dorsal.
Dupa anestezie locala, dispozitivul VABB este introdus prin piele
spre tintd prin ghidare US (1A). Acul lucreaza sub leziune si poate
preleva mai multe probe fara a fi indepaértat din san (1B).

HH ST HH ST
146 136 116 86
Core Neeodie Elee VASS VABB

12-17 35-40 83-110 250-
mg mg mg 310 mg

Greutate medie

si marimea
probelor bioptice
obtinute cu ace de
diferite dimensiuni
(Gauges). (Adaptat
dupa La Forgia

et al, Diagnostics,
2020).

Tomosinteza-VABB. Pacientul se afla in pozitie de decubit ventral. Localizarea
leziunii este calculata prin intermediul sistemului, iar acul este adus automat in
pozitia exacta (3A, imagine 2D post-focald). Radiografia exemplelor selectate
ilustreaza prezenta microcalcificarilor si confirmé prelevarea adecvata a
probei (3B). Examenul histologic a evidentiat carcinom ductal in situ G3 slab
diferentiat.

<!> ATENTIE

Cel mai important pas pentru a
evita rezultatele fals-negative este
corelatia radiologica-patologica
realizata in mod sistematic.

NRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
/ VAB

Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Excizia vacuum asistata

Excizia vacuum asistata (VAE) are ca scop gestionarea minim invaziva a unor leziuni mamare selectate

/- Tehnica: Dispozitive VABB cu o recoltare de aproxi- Indicati:

mativ 4 g de tesut (12-18 carote x 7 Gauge). / Leziuni B3 gasite la prima incercare de diagnosticare

prin VAB.

/ Practica din Europa si din Regatul Unit in ceea ce
priveste rolul VAE in gestionarea leziunilor B3 raméane
variabila.

/ n2016, au fost publicate primele ghiduri internationale
din Europa cu privire la managementul

Interventie chirurgicald minim-invaziva
Reducerea spitalizarii si a costurilor
Rezultate cosmetice mai bune

Risc redus de complicatii

DEZAVANTAJE:

- Subestimarea malignitatii in leziunile B3 extirpate variaza intre 10 si 35%.

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
/ VAE

Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

105
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/ Localizarea preoperatorie ghidata imagistic

Leziunile mamare nepalpabile au nevoie de o localizare preoperatorie ghidata imagistic, care sa permita o indepartare
completa sigura si eficienta (margini de rezectie negative) si un rezultat cosmetic. Nu existé dovezi clare care sa sustina
o tehnica ghidata in detrimentul alteia, cu o rata de fezabilitate similarad. Politicile si resursele locale ghideaza alegerea.

Optiuni curente

Marcaj cu carbon
Metoda de lunga durata. Interventie chirur-
gicala panala1luna dupa.

Localizarea prin fir

Ceamai frecvent utilizatd metoda

Sigur si eficient din punct de vedere al costuri-
lor. Interventie chirurgicala in termen de 24 de ore
dupa. Posibila ruptura/migratie.

Localizare radioghidata
Interventie chirurgicala in termen de 24 de ore dupa. Expune-
rea la radiatji. Costuri mai mari si logisticd complexa.

Localizarea insdmantarilor radioactive
Interval de timp mai lung admis intre procedura si ope-
ratie. Expunerea la radiatii. Costuri mai mari.

Localizarea insdmantarilor magnetice
Interventie chirurgicala pana la 1luna dupa. Cos-
turi mai mari. Artefactul in IRM mamar.

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale

/ Localizarea preoperatorie
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Tratamentul minim invaziv: un obiectiv pentru viitor

Aceste tratamente pot realiza ablatia locala a tumorii prin diferite tipuri de ener-
gie care distrug celulele tumorale in moduri diferite.

/ Radiofrecventa Potentiale indicatii :
. Unde electro-
/- Microunde > magnetice /- Tumori mici (cancer de san precoce)
/ Ablatia laser 9
/ Leziuni benigne ale sanului
/ Crioablatia > Racire / Contraindicatii la anestezia generala
/ Pacienti mai in varsta (comorbiditati)
/ Ultrasunete cu > Undele —
focalizare de inalta mecanice /- Abordarea paliativa
intensitate (HIFU) / Pacienti care refuza interventia chirurgicala

LIMITARI:

Lipsa examinarii histopatologice a intregii leziuni
Tumori mari/multicentrice

Rezultate cosmetice mai bune - Tumori apropiate de tegument/muschi

Risc redus de complicatii

Anestezie locala
Reducerea spitalizarii si a costurilor

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
/ Tratamentul minim invaziv
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



Screening

RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ De ce screening? -Notiuni de baza

<!> ATENTIE

/ Depistarea timpurie a cancerului creste probabilitatea unui tratament de succes.

/ Scopul programelor de screening pentru cancerul de san este de a reduce mortalitatea prin cancerul
de séan prin depistarea precoce si tratamentul precoce al cancerului asimptomatic.

/- Mamografia de screening in cadrul programelor nationale de screening include mamografia efectuata
la fiecare 1, 2 sau 3 ani de la varsta de 40-50 de ani pana in jurul varstei de 70-75 de ani.

<!> ATENTIE

/- Ghidurile europene sugereaza un interval de 2 ani pentru populatia generald de sex feminin cu varsta cuprinsa
intre 50 si 70 de ani si la fiecare 2 sau 3 ani pentru femeile cu varsta cuprinsa intre 45 si 49 de ani.

§RADYOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Wilson & Junger — Au subliniat 10 criterii de
selectie pentru screening

Afectiunea pentru care se realizeaza screening-ul ar trebui sé fie una IMPORTANTA.
Ar trebui sa existe un TRATAMENT ACCEPTABIL pentru aceastéa patologie.

Ar trebui sé fie disponibile facilitati de DIAGNOSTIC SI TRATAMENT.

Este necesara recunoasterea unui stadiu LATENT sau SIMPTOMATIC timpuriu al bolii.
Ar trebui sa existe o POLITICA ACCEPTATA cu privire la cine trebuie tratat.

Testul trebuie s& aiba o PUTERE DISCRIMINATORIE MARE, sa fie VALID (s& masoare
ceea ce isi propune sa masoare) si sa fie REPRODUCTIBIL.

Testul trebuie sa fie ACCEPTABIL pentru clientul care face screeningul.

ISTORIA NATURALA a bolii netratate ar trebui s fie inteleasé in mod adecvat.

COSTUL identificarii cazurilor (diagnosticarea si tratarea pacientilor diagnosticati) ar trebui sa fie echilibrat din

punct de vedere economic in raport cu posibilele cheltuieli pentru asistenta medicala in ansamblu.

Screeningul este un PROCES CONTINUU.

NRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Factori de risc

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

/ Factoriderisc

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Factori asociati cu un risc crescut de a dezvolta cancer de sén

Istoricul familial
Menarha precoce (varsta < 12 ani)
Prima sarcina tarzie (dupa varsta de 28 de ani)

Utilizarea frecventa a pilulelor contraceptive
orale (OCP) si timp de peste 10 ani

Nuliparitatea

Menopauza tardiva

Utilizarea prelungita a terapiei de sub-
stitutie hormonala (HRT)

Crestere semnificativa in greu-
tate la vérsta adulta

Stil de viata sedentar

Densitate mamografica crescuta a sanului

RNRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Factoride risc
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Vérsta siriscul de CANCER la san

Risc pana la varsta de 29 de ani

Risc pana la varsta de 39 de ani inclusiv

Risc pana la varsta de 49 de ani inclusiv

1din 2000

1din 315

1din 50

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

/ Factoriderisc

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Cum se face
screening-ul?

Test de screening: MAMOGRAFIA
(achizitie digitala directa)

<!> ATENTIE

Studiile arata c3, indiferent daca femeile au
acces la cele mai recente terapii, numarul
deceselor cauzate de cancerul de san
scade intr-un ritm mult mai mare decét cel
al femeilor care beneficiaza de screening
mamografic.

4 INCIDENTE: Vederi oblice mediolaterale drepte si stangi (a,b) Sl vederi craniocaudale bilaterale (c,d). Sanul este comprimat intre placi.

RNRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

/ Cum se face screening-
ul?

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Limitele screening-ului mamar

Cancerul de interval si reevaluarile fals-pozitive

/

Cancerul se poate dezvolta in continuare
intre un examen de screening si urmatorul.
Orice simptom care apare intre timp nu ar tre-
bui sa fie ignorat fara a fi analizat.

Un anumit numar de paciente supuse screening-ului
pot fi, de asemenea, supuse unor teste suplimentare
(examinari mamografice suplimentare, ultrasonografie
cu sau faréa prelevare de probe bioptice) — cu ingrijora-
rea asociata - care au ca rezultat un diagnostic benign.
Riscul mediu de reevaluare fals-pozitivd a pacientelor
care se supun unui screening bienal cu varsta cuprinsa
intre 50 si 69 de ani a fost calculat la 20%.

"Supradiagnoza"

/

Unele cancere de san depistate prin screening nu ar
fi fost descoperite altfel si nu ar fi devenit ameninta-
toare pentru viata pacientelor. Deocamdata, nu exista
nicio modalitate de a identifica ce cancere de san

nu pun in pericol viata si se ofera tratament pentru
toate cancerele de san diagnosticate.

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

/  Limitarile screening-ului
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Limitele impuse de iradiere

/

Mamografia implica expunerea tesutului mamar la radi-
atii ionizante (care sunt potential cancerigene).

Doza efectiva pentru o mamografie standard cu 2
incidente ale fiecarui san este de 0,4mSV pentru
mamografia digitald. (Acest lucru poate fi comparabil cu
2 luni de radiatii de fond cotate la 3mSV pe an sau cu
echivalentul a mai putin de o treime din doza efectiva
de la o radiografie a coloanei lombosacrale).

Riscul mic de cancer indus de radiatii intr-un
program organizat si controlat de screening
mamar este compensat de beneficiile redu-
cerii preconizate a mortalitatii.

<!> ATENTIE

Mamografia sanilor densi

/

Densitatea sanului este reprezentata de masurarea
proportiei de tesut glandular fata de tesutul adipos
dintr-un san la mamografie. Absorbtia similara de raze
X a tesutului fibroglandular si a cancerelor mamare
duce la o posibila mascare a cancerelor mamare la
mamografie in cazul sénilor mai densi.

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

/ Limitarile screening-ului
Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

16



RAD!OLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare

| |
imagistica
Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Introducere

/ Toate programele nationale de depistare a cance-

rului de san ofera acelasi tip de imagistica tuturor
femeilor eligibile, cu exceptia cazurilor in care exista
dovezi ale existentei unor factori de risc crescut
pentru dezvoltarea cancerului de san.

Riscul de cancer mamar se calculeaza pe baza
varstei, a testelor genetice, a istoricului familial de
cancer mamar si ovarian si a istoricului clinic (istoric
personal de cancer mamar, radiatii toracice, istoric
de biopsie mamara cu proliferéri epiteliale atipice in
sén si sani cu densitate extrem de marei).

Femeile pot fi clasificate ca avand un risc sca-
zut, intermediar si crescut de a dezvolta can-
cer de san pe parcursul vietii.

<!> ATENTIE

Femeile cu risc scazut sunt considerate cele
care prezinta un risc pe parcursul vietii de a
dezvolta cancer de san de <15%

Femeile cu risc intermediar sunt considerate cele
cu un risc de a dezvolta cancer de san pe parcur-
sul vietii cuprins intre 15% si 20%, cu antecedente
personale de cancer de san, cu densitate cres-
cuta a sanilor la mamografie sau cu antecedente
de leziuni cu risc ridicat la biopsie (mai exact,
hiperplazie ductala atipica, hiperplazie lobulara
atipica si carcinom lobular in situ).

Femeile cu risc crescut sunt considerate
cele cu unrisc de a dezvolta cancer de san
pe parcursul vietii de >20%.

iRADIOLOGY
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/Istoricul de cancer de san: Screening

Femeile cu antecedente
personale de cancer

de séan prezinta un

risc substantial cres-
cut de aparitie a unei
recidive sau a unui al
doilea cancer de san.

Sensibilitatea mamogra-
fiei pentru depistarea
precoce a celui de-al
doilea cancer de séan
este usor redusa din
cauza modificarilor
postoperatorii, inclusiv

a formérii cicatricilor si a
calcificarilor distrofice.

/ in prezent, in SUA se recomanda efectuarea anuala
a unui IRM mamar, complementar mamografiei,
pentru femeile cu un diagnostic anterior de cancer
de sén la o varsta mai mica de 50 de ani.

<!> ATENTIE

iRADIOLOGY
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Antecedente de proliferari epiteliale atipice la nivelul sanului

Femeile cu antecedente de proliferare epiteliala atipica, cum ar fi hiperplazia ductala atipica (ADH),
hiperplazia lobulara atipica (ALH) si carcinomul lobular in situ (CLIS) au un risc relativ de 3 pana
la 10 ori mai mare de a dezvolta cancer de sén, comparativ cu populatia generala.

Neexcizate, aceste leziuni pot evolua in carcinom
ductal in situ (CDIS) sau carcinom invaziv, desi pro-
gresia spre malignitate este redusa si se produce pe
o perioada lungé de timp (VPP 10-15%);

Riscul de a dezvolta cancer de sén la acelasi san sau la
sanul contralateral este de 3,8% pana la 3,7% la 10 ani,
respectiv de 8,9% pana la 8,6% la 15 ani si de 30,5%
pana la 26,2% la 25 de ani de la diagnostic.
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

LEZIUNE CU RISC RIDICAT

CONSTATARI IMAGISTICE

Hiperplazia ductala atipica (ADH)

Microcalcificari pleomorfe fine si distributie liniara sau segmentara.

Apare ca o mica masa hipoecogena de forma neregulata cu margini
microlobulate.

Neoplazie lobulara (LN)

<!> ATENTIE

In prezent, este indicata
mamografia anuala

de screening cu luarea

in considerare a IRM-

ului anual la femeile cu
antecedente de atipie, mai
ales daca sunt prezenti si
alti factori de risc

Modificat dupa Catanzariti F. et al. (2021)

Microcalcificari amorfe si distributie grupata.

Hiperplazia
ductala atipica
(ADH)
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Sanii cu densitate extrem de mare:
Efectul de mascare

Tesutul fibro-glandular, denumit in mod obisnuit "{esut dens", absoarbe radiatiile ionizante si se pro-
iecteaza alb pe mamografie, la fel ca majoritatea cancerelor care apar albe pe mamografie.

<!> ATENTIE

Prin urmare,
cancerele ar
putea fi ascunse
de tesutul dens
(alb).

Acest lucru
inseamna ca
tesutul dens
poate impiedica
- "masca" -
detectarea la
mamografie.

ACRbD > Acesta este
asa-numitul
"efect de
mascare".
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Sanii cu densitate extrem de mare:
Factor de risc independent

<!> ATENTIE

Pe langa riscul de a masca neoplasmele mamare, densitatea sanului este, de asemenea, unul din-
tre cei mai puternici factori de risc independenti cunoscuti pentru aparitia cancerului de san.

/ Tesutul mamar dens este frecvent la femei, 31%-
43% din populatia generala supusa screening-ului
avand sanii heterogen densi (c) sau cu densitate
extrem de crescuta (d) la mamografie.

/ S-aconcluzionat ca femeile cu séani ce prezinta
densitate extrem de crescuta (d) au un risc de can-
cer de san de 4,6 ori mai mare (interval de incre-
dere de 95%, 3,6-5,9) in comparatie cu femeile ce
au predominant tesut mamar adipos.

Acest lucru se datoreaza atéat cantitatii abso-
lut mai mari de tesut fibro-glandular din san,
cét si compozitiei sanului.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Sanii cu densitate extrem de mare: Screening

In cazul femeilor cu tesut mamar extrem de dens, sen-
sibilitatea screeningului prin mamografie digitala (MD)
este de aproximativ 62-68%, comparativ cu 86-89%
pentru femeile cu predominanta de tesut adipos.

Utilizarea tomosintezei digitale a sanului (MDT)
a crescut ratele de detectare a cancerului cu
20 péana la 40% la femeile cu séni densi.

Cu toate acestea, atat MD céat si MDT par sa fie puternic
afectate de densitatea sanului si, prin urmare, conduc la

subdiagnosticarea cancerelor relevante la aceste femei.

Valoarea efectuarii unei ultrasonografii supli-
mentare in ceea ce priveste detectarea cance-
rului este limitatd, in special in ceea ce priveste
numarul mare de examinari fals-pozitive.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Societatea Europeana de Imagisticd Mamara (ESOBI) recomanda :

/

Femeile cu sani avand densitate crescuta tre-
buie sé fie informate In mod corespunzator
cu privire la densitatea lor si la implicatiile dia-
gnostice si prognostice aferente.

Screeningul suplimentar cu IRM mamar sau rea-
lizat doar prin IRM mamar ar trebui oferit femeilor
ce au densitate foarte crescuta a tesutului mamar

<!> ATENTIE

de la varsta de 50 panala 70 de ani, de pre-
ferinta la fiecare 2 sau 3 ani.

Ecografia, aditional pe langa mamografie, ar tre-
bui oferita femeilor din aceasta categorie, ca
alternativa la IRM mamar atunci cand scree-
ningul prin IRM nu este disponibil.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Femei cu risc crescut

Femeile cu risc crescut sunt cele care pre-
zintd un risc de a dezvolta un cancer de san
in timpul vietii egal sau mai mare de 20%.

Sunt incluse femeile cu:

/- Cancer de sén ereditar
/ Risc familial de cancer mamar si ovarian

/ Antecedente de radiatii ale perete-
lui toracic la o varsta frageda

iRADIOLOGY
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Cancerul de san ereditar

Femeile diagnosticate cu cancer de san sunt
purtatoare ale unei mutatii genetice cunoscute
in aproximativ 5-10% din cazuri.

Prezenta unei mutatii BRCA1 sau BRCA2
reprezinta majoritatea sindroamelor eredi-
tare de cancer mamar si ovarian.

Alte mutatii genetice mai rare includ TP53, PTEN,
PALB2, STKM1, CDH1, ATM si CHECK2.

Au fost identificate peste 2000 de mutatii diferite in
genele BRCAI1/2, iar in unele populatii - de exem-
plu la evreii Ashkenazi — prevalenta unei mutatii
BRCA 1sau BRCA2 este mai mare.
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Riscul ereditar si familial

Femeile diagnosticate cu o mutatie genetica prezinta

un risc de cancer de séan diferit pentru fiecare mutatie:

Pentru BRCAT1 - 75-82%;
Pentru BRCA2 - 76-82%;

Pentru TP53 - 95% péana la var-
sta de 90 de an;j;

Pentru PTEN - 85% pana la var-
sta de 80 de ani;

Pentru CDH1 - 53% pana la var-
sta de 80 de ani;

Pentru STK11 - 32% pana la var-
sta de 60 de an;j;

in randul barbatilor care prezinta o mutatie BRCA1
sau BRCA2, exista unrisc estimat pe viata de
cancer de san de la1,2% la <8%, respectiv o
dublare a riscului de cancer de prostata.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Riscul familial de cancer mamar si ovarian

Pacientii cu urmatoarele antecedente familiale de cancer, toate din aceeasi parte a fami-
liei, prezinta un risc crescut si ar trebui sa fie trimisi pentru consult genetic:

/ Trei sau mai multe rude de gradul 1sau 2 cu /O rudéa de gradul 1 cu cancer de san sub 40 de ani sau
cancer mamar si/sau ovarian; cancer de san triplu negativ sub 60 de ani.
/ Orudade gradul 1sio ruda de gradul 1sau 2, /- Oruda de gradul 1 cu cancer mamar bilateral
ambele cu cancer de san sau una cu cancer sau cu cancer mamar la barbati sau cu can-
de san si una cu cancer ovarian; cer mamar si cancer ovarian.
/ Doua rude de gradul 1sau 2 cu cancer ovarian sau /- Mostenire genetica evreiascé Ashkenazi cu
o ruda de gradul 1 sau 2 cu cancer mamar si o ruda o ruda de gradul 1 cu cancer de san sau can-
de gradul 1sau 2 cu sarcom < 45, gliom sau un carci- cer ovarian la orice varsta

nom cortical suprarenalian in copilarie;

In absenta unei mutatii genetice, riscul de a dezvolta cancer de san pentru femeile cu antecedente familiale puternice de
cancer de san ramane ridicat, desi este ceva mai mic in comparatie cu cele la care se gaseste o mutatie a liniei germinale.

iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut

/ Risc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

129



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Femei curisc crescut: Screening

/

Pentru femeile cu risc crescut, orientarile nationale
si internationale sunt in favoarea includerii unor cai
dedicate pentru screening, care sa ofere imagistica
prin rezonanta magnetica (IRM) mamarg;

Orientarile internationale recomanda depistarea
femeilor cu risc crescut prin IRM anual incepand
cu varsta de 25 de ani si prin mamografie suplimen-
taraincepand cu véarsta de 30 de ani;

<!> ATENTIE

Datorita ratei ridicate de crestere a tumorii si a timpului
de evolutie mai scurt al cancerelor de san legate de
gena BRCA, alternarea examinarilor imagistice prin
rezonantd magnetica si a examinarilor mamografice de
screening la intervale de 6 luni poate fi, de asemenea, o
abordare eficienta din punct de vedere clinic;

Pacientele cu BRCA1/BRCAZ2 pozitiv, pot alege
intre mastectomia bilaterala profilactica si
ova-rectomia, ceea ce duce la o reducere aris-
cului de 90%. Alternativ, aceste interventii se
aldtura programelor de screening.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Antecedente de iradiere ale peretelui toracic la varste fragede

/ Exista un risc substantial crescut de cancer de san
in urma iradierii toracice, iar cancerul de san la femei
este principala cauza de deces la supravietuitorii
pe termen lung ai limfomului Hodgkin.

/ Estimarile privind cancerul de san sunt cele mai
ridicate in randul femeilor tratate inainte de varsta de
30 de ani, din cauza sensibilitatii cunoscute a tesu-
tului mamar la radiatii la varste mai tinere.

/

Riscul cumulativ creste odaté cu doza de radiatii
administrata, volumul campului de radiaiji si interva-
lul de timp de la finalizarea radioterapiei;

Incidenta cancerului de san creste dupa aproximativ 8
ani de la iradierea toracica, iar pana la varsta de 40-45
de ani, 13%-20% dintre femeile tratate prin radioterapie
toracica in doze moderate sau mari pentru un cancer
pediatric vor fi diagnosticate cu cancer de san.

<!> ATENTIE

Screening

/ Femelele iradiate sub varsta de 10 ani - screening-ul suplimentar nu se aplicg;

/ Femeile iradiate intre 10 si 19 ani sunt eligibile pentru screeningul prin IRM anual de la varsta de 20 de ani
pana la <71 de ani. Supravegherea incepe la 25 de ani sau la 8 ani de la prima iradiere;

/ Femeile iradiate intre 20 si 29 de ani sunt eligibile pentru screening prin IRM anual de la 30 la 39
de ani, iar de la 40 la <71 de ani pentru screening anual prin IRM si mamografic;
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Comunicare
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Comunicarea si participarea la screening

o o . T " . A
Pe masura ce imagistica mamaré a devenit o Ny = B
subspecialitate importanta a radiologiei, aceasta NS ; *@ J
a evoluat intr-o disciplina ce are si orientare clinica. ik . ¢

Exista o nevoie mult mai mare de contact
direct si de comunicare cu pacientul cu pri-

{ SCREENING
vire la proceduri, diagnostice, optiuni de ,

management si recomandari de urmarire. v &

\'f/ BEYOND

In prezent, se pune un accent mai mare pe
necesitatea de a intelege influentele potenti-
ale ale comunicarii pentru a incuraja participa-
rea continud la mamografia de screening.

MEDICAL IMAGING IN THE DETECTION,
DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
OF BREAST DISEASES

C o R I
EUROPEAN SOCIETY
OF RADIOLOGY

. S ‘V(i’ 25 ))

La pacientele simptomatice cu varsta
> 40 de ani - evaluarea mamografica
poate fi considerata prima metoda de
evaluare.

;
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<!> ATENTIE

/ Ce trebuie de luat in considerare inainte de a rezerva o programare

pentru o mamografie?

PREMENOPAUZA

Momentul corect pentru programarea unei con-
sultatii este ziua 7-12 a ciclului menstrual.

Sensibilitatea mamografica NU este limitata de ciclul
menstrual - dar toleranta la compresia mamografica
poate fi crescuta. Pacientele simptomatice pot luain
considerare asteptarea menstruatiei pentru a vedea
daca simptomele sunt legate de ciclu si se pot rezolva.

Mamografia nu se efectueaza in timpul sarcinii si alaptarii.

POSTMENOPAUZA

Nu exista limitari de programare, cu exceptia luarii in
considerare a intervalului de timp scurs de la precedenta
examinare mamograficd. Daca este disponibild, paci-
enta trebuie sa ia cu ea orice copii si rapoarte de ima-
gistica mamara efectuate anterior pentru comparatie.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Poate fi ratat un cancer la mamografie?

Mamografia nu este un test perfect.

Pana la 28% dintre cancere pot fi
ratate - in special la femeile aflate in
premenopauza sila cele ce prezinta
densitate crescuta a tesutului mamar.

<!> ATENTIE

Simptomele din sfera

senologica ar trebui sa fie

luate in considerare in mod
corespunzator, in ciuda unei
mamografii de screening recente
negative.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cand este recomandata
ultrasonografia mamara’?

Ultrasonografia (US) este un instrument consa-
crat pentru examinarea cancerelor suspecte.

<!> ATENTIE

Este metoda de imagistica mamara de elec-
tie pentru femeile cu varsta sub 40 de ani.

Societatea Europeana de Imagisticd Mamara (EUSOBI) subliniaza urmatoarele indicatii clare pentru ecografia mamara:

/ Tumora palpabila
/ Adenopatie axilara

/- Prima abordare pentru anomalii clinice ale
sanului sub vérsta de 40 de ani

/ Prima abordare pentru anomaliile clinice ale sanu-
lui la femeile gravide sau care alapteaza

/ Anomalii suspecte la mamografie sau RMN
/ Scurgere suspectd a mamelonului

/ Inversiune recentd a mamelonului

/ Retractie cutanata

/ Inflamatia sénilor

Anomalii la nivelul cicatricii chirurgicale dupa o operatie
de conservare a sanului sau mastectomie

Anomalii in prezenta implanturilor mamare

Screeningul femeilor cu risc crescut, in special
atunci cand nu se efectueaza RMN

Ghid pentru interventiile percutanate la nivelul
sanului (biopsie cu ac, localizare prechirurgi-
cald, drenaj de colectie de lichid)

Monitorizarea pacientelor cu cancer de san
care primesc terapie neo-adjuvanta, atunci
cand nu se efectueaza RMN
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/ Se poate efectua US mamara in locul mamografiei <!> ATENTIE
pentru depistarea cancerului de san?

Ultrasunetele pot parea o alternativa sigura fata de mamo-
grafie - deoarece nu implica expunere la radiatii ionizante.

Cu toate acestea, nu s-a demonstrat fap-
tul ca US reduce mortalitatea prin cancer de
san in randul populatiei generale feminine.

in cazul in care US este utilizata ca instrument

de screening independent in locul mamogra-
fiei, cancerele ar putea fi ratate, in special in cazul
sanilor cu tesut adipos in cantitate mare.
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/Tripla evaluare

Schema a evaluarii triple a paci-
entei cu simptomatologie seno-
logica - poate fi efectuata ca
parte a unei “One Stop Clinic”.

Examinare

Indicatie pentru
investigatii imagistice

Mamografie

Ultrasonografie

*Ultrasonografie

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
sanului
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Utilizari ale imagisticii mamare: Screening si

diagnostic

Imagistica sanului poate fi utila pentru:

Screeningul unei cohorte asimptomatice de pacienti
evaluati pentru a depista modificarile precoce ale balii.

Screeningul mamar este discutat intr-un capi-
tol dedicat din aceasta eBook.

Diagnostic:

O constatare clinica, de exemplu, un nodul, modifi-
cari sau secretii la nivelul mamelonului, denivelari la
nivelul tegumentului, inflamatie a sanului.

O descoperire incidentald (descoperire mamara
la CT/IRM/scanare PET efectuata pentru o alta
cauza decét indicatia legata de san).
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Imagistica sanului poate fi necesara ca parte a analizei pentru
descoperirile incidentale la nivelul sanuluiin cursul altor investigatii
imagistice

Leziune hiperatenuanté nedeterminata in partea superioara externa
a sanuluidrept la CT pentru investigarea pierderii in greutate la o
femeie de 59 de ani (a). Evaluarea mamografica demonstreaza
microcalcificari heterogene segmentare corespunzatoare (b,c).
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/ Consideratii de baza in comunicarea cu pacientii

Studiile imagistice de diagnosticare a patologii-
lor sanului evidentiaza frecvent necesitatea de a
obtine un diagnostic histologic definitiv.

Medicul radiolog interpreteaza imaginile, deter-
mina necesitatea prelevarii unui fragment
tisular si efectueaza biopsia.

Medicul radiolog primeste rezultatele histopato-
logice, determina concordanta dintre diagnos-
ticul tisular si cel imagistic si indruma pacientul
cétre cel mai adecvat tratament.

Medicul radiolog se afld, de asemenea, intr-o
pozitie unica pentru a imbunatati intelegerea si

acceptarea de catre pacient a rezultatelor patolo-

gice cu un optimism bland siingenios.

<!> ATENTIE

Sa comunice cu pacientele pentru a le explica benefi-
ciile, riscurile si aspectele tehnice de baza ale imagis-
ticii de diagnosticare a patologiilor sanului.

Sé& comunice beneficiile si riscurile scree-
ningului mamografic.

Sa fie capabil s& comunice rezultatele examenului ima-

gistic mamar, ori de cate ori este necesar, sub suprave-
ghere, pacientilor si famililor acestora, pe baza raportu-
lui radiologic, pana la finalul studiilor medicale.

Sa poatéa sugera corect cea mai potrivita examinare
imagistica in functie de situatia clinica.
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/- Consideratii privind comunicarea cu profesionistii din domeniul sanatatii

Standardizarea clasificarii rapoartelor de imagisticd mamara faciliteaza o comunicare clara intre medicul curant si medicul
radiolog in ceea ce priveste probabilitatea descoperirii unor leziuni maligne si necesitatea unor investigatii suplimentare.

Compararea sistemelor de clasificare in imagistica

Evaluare incompleta
0 Este necesar sé se revizuiascéd antecedentele si/sau sd se
completeze imagistica suplimentard

1 Negativ

Normala / fara anomalii semnificative

2 Constatari benigne

Constatéri benigne

Constatari probabil benigne (< 2% risc de malignitate).

Constatari nedeterminate/probabil benigne.

3 Urmarire pe termen scurt la 6 luni, apoi la fiecare 6-12 luni timp de Existéd un risc mic de malignitate. Sunt indicate investigatii
1-2 ani) suplimentare.
4 Anomalie suspecta - se recomanda biopsia Semrle suspecte de mallgnlta'te .
Exista un risc moderat de malignitate
5 Constari maligne Constatari foarte suspecte de malignitate
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iRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor

Dictionarul de termeni NCI privind cancerul: "Abordarea planului de tratament in care mai multi medici experti in dife- Variante anatomice

rite specialitati (discipline) analizeaza si discuté starea medicala si optiunile de tratament ale unui pacient". Sarcina sialdptarea
Tehnici de diagnosticare
imagistica

Valorile care stau la baza unei echipe multidisciplinare eficiente includ: Patologiile sanului: benigne

Patologiile sanului: maligne

comunicare si coordonare eficienta Axila
Proceduriinterventionale
respect siincredere Screening

Femei curisc crescut
strategii solide de implementare

Comunicare

. Analiza echipei
transparenta multidisciplinare

De retinut
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<!> ATENTIE

/" Analiza echipei multidisciplinare —

Toti medicii specializati in cancerul de san vor participa
in mod regulat la reuniunea echipei multidisciplinare
(Multidisciplinary Team Meeting - MTM) pentru a oferi
o ingrijire excelenta a patologiei oncologice: medic
chirurg (oncoplastic), oncolog, radio-oncolog, anato-
mopatolog, radiolog si medic de medicina nucleara.

Rolul medicului radiolog din MTM este de a demon-
stra si de a explica rezultatele imagistice pentru
fiecare pacient, pentru a facilita un plan de trata-
ment adecvat in consens cu ceilalti specialisti.

in cazulin care managementul este aprobat in cadrul
MTM, planul de tratament poate fi discutat cu pacientul.

in cazul unor rezultate discordante, se poate luain con-
siderare repetarea imagisticii cu sau fara biopsie.
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/ De retinut

/

Imagistica este utilizata ca parte a unei triple evaluari
pentru a diagnostica si a exclude boala.

Mamografia este piatra de temelie a imagisticii
mamare, jucand un rol crucial ca tehnica de
screening imagistic la femeile cu risc mediu
de a dezvolta cancer de san.

MDT este o tehnica de imagistica bazata pe
mamografie care produce imagini cvasi-3D
ale sanului, reducand limitarile imagisticii 2D
(suprapunerea tesuturilor) si imbunatatind
detectarea si delimitarea rezultatelor, crescand
sensibilitatea si specificitatea.

CESM este o tehnica de imagistica relativ noua bazata
pe mamografie, ce include administrarea intravenoasa
a unui agent de contrast iodat pentru a evidentia zonele
cu absorbtie crescuta a agentului de contrast; in
prezent, poate fi considerata ca o alternativa

pentru femeile cu contraindicatii la IRM mamar.

<!> ATENTIE

/ US mamara este o tehnica de imagistica dinamica,

neionizantd, accesibila si ieftind, care joaca un rol
foarte important in practica de zi cu zi, oferind un
screening suplimentar pentru femeile ce au sani cu
densitate crescuta, permitand corelarea directa in timp
real a rezultatelor imagistice si clinice si prin ghidarea
biopsiilor si a altor proceduri interventionale.

IRM-ul mamar este o tehnica de imagistica
multiparametrica care a revolutionat imagistica
mamara, jucand un rol foarte important in diferite situatii,
cum ar fi in stadializarea cancerului mamar, in evaluarea
raspunsului la terapia neoadjuvanta siin screening-ul
femeilor cu risc ridicat de a dezvolta cancer mamar,

dar sila femeile cu sénii extrem de densi.

Biopsia ghidata imagistic pentru diagnosticare este
utilizata pe scara largg; tratamentul minim invaziv
devine tot mai popular in cazul bolilor cu prognostic
bun, cum ar fi CDIS si cancerul de grad scazut.
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/ Cunoasterea anatomiei, a variantelor anatomice
si a modificarilor din timpul sarcinii si alaptarii este
importanta pentru a recunoaste boala.

/ Rezultatele imagistice trebuie evaluate impreuna
cu semnele si simptomele. Acestea trebuie
comparate cu examinarile anterioare.

/- Mamografia este instrumentul imagistic de prima
linie pentru pacientele cu varsta de peste 40 de
ani. Ecografia tintita poate fi efectuata in prezenta
unor rezultate suspecte sau daca pacienta prezinta
sani cu densitate extrem de crescuta.

/ Ultrasonografia este instrumentul imagistic de prima
linie pentru pacientele cu varsta sub 40 de ani.

/ Patologiile benigne ale sanului, in special chisturile
si fibroadenoamele, sunt cele mai frecvente si
mai simptomatice tumori la femei.

/

<!> ATENTIE

RMN-ul cu substanta de contrast este un instrument
de "rezolvare a problemelor", avand cea mai

mare sensibilitate si valoare predictivé negativa
pentru detectarea cancerului de san.

Unele tumori agresive, de grad inalt (tipul medular,
de gradul 3 sau de tip triplu negativ etc.) pot mima
mase benigne la mamografie/US. La pacientele cu
antecedente familiale, ar trebui sa se acorde atentie
leziunilor nou aparute sau tumorilor care prezinta
dimensiuni in crestere pe parcursul urmaririi. Aceste
tumori trebuie confirmate prin biopsie.

Imagistica axilei pentru a determina daca
exista ganglioni limfatici anormali face parte
din stadializarea preoperatorie.

O comunicare clara a rezultatelor cu
un plan de management face parte din
rolul medicului radiolog.
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Cum ati descrie
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Cum se numeste sindromul care consta
in absenta unilaterala partiala sau
completa a m. pectoral, cu hipo/aplazie
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O Sindromul Holland
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Sarcina si alaptarea: Care sunt cele
mai des intalnite constatari ecografice
la un san care alapteaza?

[0 Scaderea ecogenitatii parenchimatoase si chisturi

[0 Scaderea ecogenitatii parenchimatoase
si dilatarea ductelor

O

Ecogenitate parenchimatoasa crescuta si chisturi

O

Ecogenitate parenchimatoasa
crescuta si dilatarea ductelor
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Sarcina si alaptarea: Care sunt cele
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[0 Scaderea ecogenitatii parenchimatoase si chisturi

[0 Scaderea ecogenitatii parenchimatoase
si dilatarea ductelor
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/ Testeaza-ti cunostintele

in ceea ce priveste ultrasonografia mamara

(US), selectati afirmatia ADEVARATA:

O

US mamara este o tehnica imagistica care exploateaza
magnetismul protonilor care constituie tesuturile mamare
(si cele din jur) pentru a crea imagini de diagnosticare.

Colegiul American de Radiologie (ACR)
recomanda efectuarea ultrasonografiilor mamare
folosind transductoare de frecventa joasa, cu

o latime de banda larga, care functioneaza la

o frecventa centrala de cel mult 5 MHz.

Elastografia este o modalitate a US mamare
care permite evaluarea rigiditatii.

Unul dintre principalele avantaje ale US mamare este ca
este o tehnica imagistica "independenta de operator".

Ultrasonografia mamara este contraindicata in
evaluarea pacientelor simptomatice care alapteaza.
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in ceea ce priveste ultrasonografia mamara
(US), selectati afirmatia ADEVARATA:

[0 US mamara este o tehnica imagistica care exploateaza
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folosind transductoare de frecventa joasa, cu

o latime de banda larga, care functioneaza la

o frecventa centrala de cel mult 5 MHz.

Elastografia este o modalitate a US mamare
care permite evaluarea rigiditatii.

Unul dintre principalele avantaje ale US mamare este ca
este o tehnica imagistica "independenta de operator".
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Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele caracteristici
NU indica malignitate la ecografie?

[1 Forma neregulata
1 Umbrirea
O Orientarea paralela

[0 Marginile necircumscrise
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre acestea este un avantaj
principal al IRM mamar?

[0 Contrast ridicat al tesuturilor moi
0 Costul
1 Timpul de scanare

[1 Utilizarea la pacientii claustrofobi
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre acestea este un avantaj
principal al IRM mamar?

Contrast ridicat al tesuturilor moi
0 Costul
1 Timpul de scanare
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In ceea ce priveste imagistica prin
rezonanta magnetica a sanului (IRM) si
mamografla cu substanta de contrast
(CESM), selectati aflrmatla FALSA:

O

IRM-ul mamar este o tehnica de imagistica care utilizeaza
unde sonore pentru a vizualiza tesutul mamar.

Comparativ cu alte tehnici imagistice, IRM mamar produce
imagini cu un contrast superior al tesuturilor moi.

IRM-ul mamar este util in evaluarea implanturilor mamare.

CESM este o tehnica de imagistica bazata pe achizitia
mamografica cu dubla energie dupa administrarea
intravenoasa a unei substante de contrast iodata.

Campul de vizualizare (FoV) al CESM este limitat

in comparatie cu cel al IRM-ului mamar.
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/ Testeaza-ti cunostintele

In ceea ce priveste imagistica prin
rezonanta magnetica a sanului (IRM) si
mamografla cu substanta de contrast
(CESM), selectati aflrmatla FALSA:

IRM-ul mamar este o tehnica de imagistica care utilizeaza
unde sonore pentru a vizualiza tesutul mamar.

[0 Comparativ cu alte tehnici imagistice, IRM mamar produce
imagini cu un contrast superior al tesuturilor moi.

[0 IRM-ul mamar este util in evaluarea implanturilor mamare.

[0 CESM este o tehnica de imagistica bazata pe achizitia
mamografica cu dubla energie dupa administrarea
intravenoasa a unei substante de contrast iodata.

[0 Campul de vizualizare (FoV) al CESM este limitat
in comparatie cu cel al IRM-ului mamar.
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Ce trebuie sa contina un raport
de imagistica mamara?

O
O

O O

Informatii clinice si indicatie

Densitatea sanului - Compozitia
tesutului - pattern-ul de intensitate

Categoria de evaluare
Recomandari

Toate

RNRADIOLOGY

Imagistica
sanului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia sanilor
Variante anatomice
Sarcina si alaptarea

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Patologiile sanului: benigne
Patologiile sanului: maligne
Axila
Proceduriinterventionale
Screening

Femei curisc crescut
Comunicare

Analiza echipei
multidisciplinare

De retinut
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

167



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce trebuie sa contina un raport
de imagistica mamara?

[ Informatii clinice si indicatie

[0 Densitatea sanului - Compozitia
tesutului - pattern-ul de intensitate

O

Categoria de evaluare
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Recomandari

Toate
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Care dintre urmatoarele este
inclusain tripla evaluare a unei
leziuni suspecte la san?

[0 Chirurgia

[0 Radioterapia

[0 Examinarea clinica

O Istoricul familial
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Care dintre urmatoarele este
inclusain tripla evaluare a unei
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Care este cea mai buna modalitate de
imagistica pentru a descrie chisturile?

[0 Mamografia
[1 Ultrasonografia
O IRM

O CT
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Care este cea mai buna modalitate de
imagistica pentru a descrie chisturile?

O

O
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Mamografia
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IRM

CT
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/ Testeaza-ti cunostintele

Fibroadenomul:

[1 este o boala maligna a sanului

] este cea maifrecventa masa solida
la femeile de toate varstele

[ necesita o biopsie daca diametrul sau creste
cu mai mult de 20% in decurs de 6 luni

[1 se prezinta ca o masa ferma,
aderenta la tesutul inconjurator
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Fibroadenomul:

[1 este o boala maligna a sanului

este cea mai frecventa masa solida
la femeile de toate varstele

necesita o biopsie daca diametrul sau creste
cu mai mult de 20% in decurs de 6 luni

[1 se prezinta ca o masa ferma,
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Testeaza-ti cunostintele

In ceeace priveste hamartomul,
selectati afirmatia FALSA:

[1 se poate prezenta ca o masa mamara neclara
[0 contine componente integrale epiteliale si stromale
] se poate mari

[1 are nevoie de biopsie cu ac gros
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In ceeace priveste hamartomul,
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Selectati conditiile predispozante
pentru necroza lipidica.

0 Traumatisme contondente
[0 Chirurgie
[0 Spontan la pacientii diabetici

I Lipomul
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Care dintre urmatoarele tratamente
minim invazive NU utilizeaza unde
electromagnetice pentru a realiza
ablatia locala a tumorii?

[1 Radiofrecventa
[0 Microundele
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