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Breast masses are identified by ultrasound,
which can differentiate between benign
and malignant breast tumors. Although
specific correlation with pathology is not
possible, breast malignant tumors share
common ultrasound properties: irregular
shape, hypoechogenicity, “taller than wide”
property, posterior shadowing (etc).

Ultrasound should be combined with

physical exam and mammography, for ad-
ditional information regarding the nature
of a breast mass. Ultrasound can reduce
the number of breast open-biopsies; also,
it can guide the fine- and core-needle bi-
opsies and identification wires for open
biopsies.

Keywords: Breast, malignant tumors, ul-
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Introducere

Progresele inregistrate in utilizarea ul-
trasunetelor au maérit aria aplicabilitatii
acestora in evaluarea patologiei sdnului.
Formatiunile mamare pot fi identificate
prin proprietati ecografice specifice,
care permit identificarea caracterului
benign sau malign al acestora.

Conditiile clinice, in care examinarea
ecografica este preferabild, nu sunt clar
definite. In Germania si Japonia, eco-
grafia mamara este folositd pe scara

larga in scop diagnostic, in timp ce, in
Statele Unite, indicatiile ei sunt mult
mai restranse.

Indicatiile si limitele
ecografiei mamare

Evaluarea ultrasonica a unei leziuni
mamare presupune identificarea unor
semne ecografice, fiecare incadrat
intr-o categorie de risc pentru maligni-
tate. Aceste categorii sunt codificate

in sistemul BIRADS (Breast Imaging
Reporting And Data System), adaptat
pentru ecografie.

Ecografia mamard nu poate fi fo-
losita ca test screening in depistarea
cancerului mamar, deoarece nu poate
identifica microcalcificarile (nu poate
identifica un cancer ocult), nu poate
diferentia net caracterul benign de cel
malign al unei formatiuni si nu poate
stabili natura unei formatiuni nodulare
mici, nespecifice.

Tabelul 1. Adaptarea categoriilor de risc BIRADS pentru ecografie

1 Normal 0% Urmarire clinica

Tesut fibros ’ Reintoarcere in programul de screening
9 Benign 0% Urmdrire clinica

Chist ’ Reintoarcere in programul de screening

Probabil benign o (_F0 . TR .
3 TumorA benignd <2%(<5%) Optiunea pacientei: urmérire vs biopsie
4a Suspiciune usoard 2%-50% Biopsie (imagisticd suplimentard)
4b Suspiciune moderatd 50%-90% Biopsie
5 Malign >90% Biopsie
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Figura 1.b.

Figura 1. Carcinoame ductale invazive: 1.a. Prezenta a trei criterii ecografice de malignitate: prezenta spiculatiilor pe versantul drept al
leziunii, margini angulare, iar, dupd compresie, dimensiunea verticald este mai mare decdt cea orizontald; 1.b. Margini angulare

Criteriile ecografice
] lioni

Dupa diferentierea chistic-solida a unei
leziuni mamare, este necesara caracteri-
zarea ecografica a leziunilor mamare soli-
de. In evaluarea ecografici a unei leziuni
mamare solide trebuie cautate semnele
de malignitate. Criteriile ecografice de
suspicionare a malignitatii sunt cele de
suprafata, forma, interior si Doppler. Cri-
teriile de suprafatd sunt spiculatiile si
haloul gros, ecogen, marginile angulare,
microlobulatia, cele de forma sunt dimen-
siunea verticala >dimensiunea orizonta-
1a (taller than wide), extensia ductala si
ramificatiile (branching pattern), cele de
interior sunt umbra acustica posterioars,
hipoecogenitatea marcatd si calcificarile,
iar in studiul Doppler, prezenta vaselor in-
tratumorale si semnul murmurului (hum
sign).

Aceste criterii pot fi prezente doar intr-o
zond circumscrisa a leziunii, de aceea este
necesara vizualizarea intregii leziuni, in
doua planuri perpendiculare.

Spiculatiile si haloul gros, hipereco-
gen reprezinta un semn care indica pre-
zenta invaziei leziunii in tesuturile adia-
cente!*!], Spiculatiile suntalcituite dintr-o
alternanté delinii hipo- si hiperecogene, cu
traiect perpendicular, radiar, pe suprafata
leziunii. Spiculatiile pot fi prezente numai
pe o parte a suprafetei leziunii. in absenta
spiculatiilor, ia in consideratie prezenta
haloului ecogen, gros, in jurul nodulului.
Astfel, prezenta fie a spiculatiilor, fie a
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Figura 2. Microlobulatii
prezente pe versantul profund
al leziunii

haloului ecogenic, gros, este consideratd
pozitiva pentru spiculatii.

Marginile angulare. Prezenta mar-
ginilor angulare este semnul cel mai
valoros pentru indicarea malignitatii,
aparand acolo unde rezistenta la inva-
zie este minima®**%. Unghiurile de pe
suprafata nodulului solid pot fi foarte as-
cutite, drepte (90°) sau obtuze. Marginile
angulate pot fi prezente doar intr-o zona
circumscrisa aleziunii, de aceea este nece-
sara vizualizarea acesteia in doud planuri
perpendiculare.

Dimensiunea verticald mai mare de-
cat cea orizontala (taller than wide)

Indicé faptul cé dimensiunea verticala
este mai mare decat cea orizontald. Este
o proprietate unicd in ecografie, care se
aplica carcinoamelor cu dimensiuni sub
1,5 cm. Datorita heterogenitatii carcinoa-
melor in cadrul aceleasi tumori, intreaga
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leziune trebuie scanatd, pentru a fi siguri
canici o parte aleziunii nu are configuratie
taller than wide”.

Exista mai multe teorii, care explica
fenomenul “taller than wide™:

a) presupunerea ca doar miezul central,
hipoecogen este méasurat;

b) planurile tisulare la pacienta in de-
cubit dorsal nivelul sanului sunt orientate
orizontal. Leziunile maligne pot invada
aceste planuri si pot creste intr-o directie
perpendiculara pe aceste planuri;

c) proprietatea “taller than wide” a
carcinoamelor de mici dimensiuni re-
flecta forma lobulului din care ia nastere
carcinomul.

Microlobulatia este caracterizata de
prezenta lobulatiilor hipoecogene, mici
(1-2 mm), numeroase (>3) si grupate.

Microlobulatia ar reprezenta com-
ponenta micronodulard de suprafata

M pag. 239




M3 24: 153350
L12-538 ABLUGen

, Figura 3.a.

24 Mas nde. DT 8T RETN0

AL
AT BN DR
004 Magd

1 i}

SINSTG
L12-5 38 ABLGan

77 Liar 0. DTk ERRERGITNG

N HIE

Acc: A 2 CURA
2004 Mage T

- 1 e R

Figura 3.b.

Figura 3.a. Extensie ductald cu origine intr-o tumoare de dimensiuni mari.

Figura 3.b. Apect de ramificatie, sub forma unor linii hipoecogene, orientate distal de mamelon
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Figura 4. Calcificdri
intratumorale, sub forma
unor puncte hiperecogene
in interiorul leziunii hipo-
ecogene
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Figura 5. Umbrd
posterioard partiald,
ilustrand heterogenitatea
intralezionald in cadrul
malignitatii

a unei tumori invazive sau extensia ce-
lulelor neoplazice, pe cale retrograda duc-
tolobular4, in lobulii adiacenti.

Extensia ductala siramificatia (bran-
ching pattern)

Extensia ductald si ramificatiile (bran-
ching pattern) sunt criterii imprumutate
din mamografie, asociate cu DCIS pur, cu
componenta DCIS a leziunilor invazive,
dar si cu leziuni benigne (papilomul in-
traductal)*3!. Extensia ductald este, de
obicei, o singura proiectie a tumorii in
interiorul unui duct situat central, ex-
tinzandu-se dinspre tumoare spre mame-
lon, iar ramificatiile reprezinta extensia
tumorala in ductele mici periferice, situate
opus mamelonului.

Calcificarile. Prezenta calcificérilor
punctate in interiorul unui nodul solid
reprezinta un criteriu mamografic apli-
cat in ecografie®*". Se asociaza cu DCIS
pur sau cu componenta DCIS a unui
carcinom invaziv. Calcificdrile apar ca
puncte stralucitoare pe fondul omogen, hi-
poecogen intunecat al matricei tumorale,
in interiorul nodulului solid. Calcificarile
nu produc umbré acusticd, datorita di-
mensiunilor mai mici decat latimea undei
ultrasonice.

Hipoecogenitatea. Toate leziunile ma-
mare, cu exceptia calcificérilor, sunt hi-
poecogene, comparativ cu tesutul fibros
stromal interlobular. Hipoecogenitatea
marcata este o caracteristica a tumorilor
maligne'?, unele fiind atat de hipoecogene,
incat au un aspect pseudochistic (DCIS
de grad inalt, carcinomul medular, limfo-
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mul). Aceste leziuni sunt, de obicei, hi-
pervascularizate, astfel incat evaluarea
Doppler evita confuzia cu chisturi.
Umbra acustica este o proprietate
specifica ecografiei si nu are echivalent
mamografic. Umbra acustica este un
criteriu ce reflecta desmoplazia indu-
sé de tumorile maligne situate la extre-
mitatea spiculata a spectrului spiculat-
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Figura 6. Imagine in power
Doppler, demonstrand

o vascularizatie bogatd
intratumoral, cu vase cu
traiect sinuos si ramificatii
numeroase

Figura 7. Imagine power
Doppler ilustrand defect
de artefact intratu-

moral, ceea ce sugereazd
infiltratie tumorald (carci-
nom ductal invaziv)
circumscris!"**.  Multe carcinoame
circumscrise nu prezinta desmoplazie,
de aceea sensibilitatea umbrei acustice
nu este niciodata 100%. Pentru cd ne-
oplasmele sunt heterogene in cadrul
aceluiasi nodul, este necesara scanarea
intregii suprafete a leziunii in doua pla-
nuri perpendiculare. Heterogenitatea
interna si umbra posterioara partiald

sunt manifestari ale naturii policlonale a
nodulilor maligni.

Vizualizarea in modul Doppler si
power Doppler

Cresterea tumorilor maligne este de-
pendenta de prezenta unui aport vascular
adecvat, asigurat prin formarea unor noi
vase, aberante, a caror crestere si dezvoltare
se afld sub controlul factorilor de cregtere
vasculari, secretati de tumoare. Cancerele
mamare prezintd o vascularizatie bogata
intratumorald™>¢, In cazul cancerelor ma-
mare, vasele din periferia tumorii au o dis-
pozitie radiara. Vasele tind sa intre direct
in tumoare, la nivelul céreia prezinta tra-
iect tortuos, cu anguléri stranse. Numarul
de vase cu traiect intratumoral creste cu
dimensiunile tumorii, iar traiectul vaselor si
ramificatiile lor sunt cu atit mai aberante.

Semnul murmurului (hum sign)

In timpul examindrii Doppler color
si Power Doppler, vibratiile joase ale
peretelui toracic creeaza artefacte colorate
in tesutul normal, dar nu in tumori®.
Artefactul vibratoriu se intinde partial in
campul tumorii maligne (peste imaginea
tumorii in modul B), datoritd marginilorin-
filtrative, dar se opreste brusc la marginea
tumorilor benigne, bine circumscrise.

“Hum sign” nu este foarte eficient
in diferentierea malign-benign, ci, mai
degraba, in diferentierea tesutului normal
de cel anormal.

Concluzii

In combinatie cu examinarea fizica si
mamograficd, ecografia mamard poate
oferi indicii suplimentare, ficand inutila
o reevaluare mamografica si, implicit,
scazand expunerea la radiatii. Detaliile
oferite de ecografie duc la scaderea nu-
marului de biopsii deschise (operatorii)
si scad costurile evaluarii sanului. Prin ca-
racterizarea detaliatd a leziunilor mamare,
ecografia permite incadrarea acestora in
grupe de risc, influentand decisiv atitu-
dinea terapeutica. ®
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