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EFICACITATEA PUNCTIILOR ASPIRATORII 5
SI TREPANBIOPSIILOR IN CONFIRMAREA CITO-MORFOLOGICA
A CANCERULUI MAMAR

EFFICIENCY OF FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY AND CORE BIOPSY IN BREAST
CANCER CYTOMORPHOLOGICAL CONFIRMATION

Summary: Fine needle aspiration cytology and core biopsy are the main cytomorphological diagnostic methods in
breast cancer. The study included 1291 cytological examinations carried out in 2015 in the Oncological Institute after
fine needle aspiration (FNA), 11 - ultrasound-guided FNA , 146 core biopsy. Research has highlighted the higher
effectiveness of ultrasound-guided FNA and corebiopsy (with 16,2+0,9%) than fine needle aspiration cytology.
Therefore it requires a modern approach of cytomorphological diagnosis of breast cancer.

Key words: breast cancer, diagnosis, fine needle aspiration cytology, core biopsy, efficiency.

IO®OEKTAUBHOCTh ACHHUPAIIMOHHONW BHOIICUW W BYPWIBHBIX BHOIICHUA U
MUTOJIOTHYECKO-MOP®OJIOTMYECKOE IMOJATBEPKJIEHUE PAKA MOJIOYHOM KEJIE3bI

Pe3tome: AcnupanuoHHAss OHONCUS TOHKON HIJIOH M NMYHKIUOHHAsi OMONCHS SIBJSIIOTCS OCHOBHBIMH
HUTOMOP(}OJOrHYeCKUMH MeTOAAMH [MATHOCTHKHM IIPH paKe MOJIOYHOI :xkeae3bl. B mccinegoBanme ObLIM
BKJIIOYEHbI 1291 nMTOI0rHYecKOro Mcciel0BaHusi, NpoBeaeHHble B 2015 roay B OHKOJIOrH4€CKOM HHCTUTYTE
nocjae acnupanuu ToHkoi urjoii (FNA), 11 - mox ynabTpa3BykoBbIM KoOHTpoJeM ®Ha, 146 mox ocHOBHOIi
Ononcun. UccneqoBanusi OTMETHIN BBICOKYIO 3 eKTHBHOCTE yIbTPa3BykoBoro HapegeHust FNA u ocHoBHOI
Oononcuii (¢ 16,2 = 0,9%) N0 cpaBHEHHI0 ¢ TOHKOMIOJIbHOI acnupanuoHHoi nuronorun. Ioatomy Heodxomum
COBPEMEHHBIH MOAXO0] TUATHOCTHKH PaKa MOJIOYHOM KeJie3bl.

Knwuesvie cnoga: pak MOJOYHON Kede3bl, THATHOCTHKA, TOHKOUTOJbHAS ACHUPAIMOHHAs OuomCHs,
NMYHKIUOHHAsA Ouoncus, 3PPeKTUBHOCTD.

Actualitate:

In structura morbiditatii oncologice in Republica Moldova, in anul 2015, cancerul glandei mamare (CGM) ocupa
locul doi cu 10,95% (932 cazuri), oferind intietatea cancerului colorectal - 12,9% (1213 c/a). Comparativ cu anul 2014,
incidenta prin CGM a crescut cu 96 cazuri, ceea ce constituie cu ~0,4% in structura morbiditatii oncologice.

Printre metodele complexe de diagnostic a CGM, punctia aspiratorie cu ac fin (PAF) este metoda prioritard si
obligatorie. PAF reprezintd o parte componenta a examindrii primare a pacientelor cu formatiuni in glandele mamare si
anume aceastd metoda raspunde la intrebarea cheie: ,,Este aceasta formatiune begina sau maligna?”. O importantd mare
la stabilirea diagnoticului citomorfologic o are abilitatea specialistului clinicist ce efectueazd aceastd procedura,
calitatea preparatului citologic, nivelul profesional inalt al medicului citolog si nu in ultimul rind informatia clinica ce
include toata anamneza pacientei, datele clinice si imagistice.

La stabilirea diagnosticului de CGM importanta diferitor metode este urmatoarea: examen clinic - 70-90%,
ultrasonografia - 80-90%, mamografia - 85-90%, PAF - 90-99%. [11]

Conform datelor literaturii sensibilitatea medie a metodei citologice de diagnostic (PAF-ului) constituie 84% (61-
98%), specificitatea - 97% (56-100%) si eficacitatea - 92,7% (50-98,5%) [12].

Rezultate fals-negative a PAF se intilnesc de la 0 la 10%, in medie fiind de 0,2%. [12,13].

Caugzele hipodiagnosticului citologic al CGM:

- cantitatea insuficientd de material citologic;
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- diferentierea 1nalta a tumorii (CGM tubular, forma mastitiforma a carcinomului lobular etc.);
- schimbarile distrofice pronuntate ale celulelor in patologiile inflamatorii, procesele necrotice;
- lipsa de experientd a medicului citolog;

- calitatea rea a preparatului.

Rezultatele fals-pozitive dupa datele literaturii variaza de la 0 la 24%, in medie constituind 3-7%. [2,10,12]
Cauzele hiperdiagnosticului citologic al CGM:

- proliferarea pronuntatd a elementelor celulare;

- schimbarile reactive ale epiteliului;

- schimbarile distrofice pronuntate ale celulelor;

- lipsa datelor clinice despre tratamentele efectuate;

- problemele obiective de diagnostic.

Materialul neinformativ variaza intr-un diapazon larg in dependentd de experienta citologului, constituind dupa
datele literaturii de la 0 1a 20%, cu media 3-13%. [1]

Coincidenta rezultatelor citologice si histologice (postoperatorii) in CGM dupa literatura de specialitate constituie
90-96%. Punctii esuate - 2,6-8,3% [7].

Categoria raspunsurilor citologice: [10]

C1 - material neadecvat pentru analiza;

C2 - patologie benigna;

C3 - atipie;

C4 - suspiciune la malignizare;

CS5 - patologie maligna.

Cl1 -14,3%; C2 - 7,7%; C3 - 1,3%; C4 - 3,9%; C5 -72,7%.

In ultimul timp, in perioada preoperatorie, tot mai des se foloseste trepanbiopsia ca metodi de diagnostic
morfologic si imunohistochimic. Astfel, nu este clar, dacé aceasta metoda de diagnostic este mai avantajoasa decit PAF.
Este o metoda mai traumaticd, mai costisitoare, care necesita conditii speciale (pregatire clinico-paraclinicd, echipament
specializat, anestezie locald, asistentd medicala auxiliard). In schimb ofera informatie mai ampla privitor la structura
histologica a tumorii, gradul de diferentiere, cantitate suficientd de material pentru efectuarea imunohistochimiei. La fel
TB este utila in cazul tumorilor non-palpabile, prezentei multiplelor calcinate, Ca in situ, in unele forme histologice
(carcinom tubular, medular, unele forme de carcinom lobular), in cazul raspunsului C3 si C4 a PAF. [8]
eficacitatii (99-100%). Rezultatele fals negative In TB se iIntilnesc in 0-2% (cu o medie de 0,5%), rezultatele fals-
pozitive In 0-3% (media 0,82%). Materialul neinformativ in TB variaza de la 0 la 10%. [8,9,10]

Sensitivitatea TB creste in dependentd de numarul de punctate (1 punctat - 76,2%, 2 punctate - 80,9%, 3 punctate -
89,2%, 4 punctate - 95,2%). [6]

O altd metoda de diagnostic a CGM este PAF cu ghidaj ultrasonografic. Cel mai des este folositd la prezenta
tumorilor non-palpabile sau ganglionilor limfatici de dimensiuni mici sau nepalpabili. Dupa literatura eficacitatea
acestei metode este de 94-100%, sensibilitatea 88-98% si sensitivitatea 91-99%. Pentru PAF ecoghidata a ganglionilor
limfatici axilari sensibilitatea constituie aproximativ 75%, specificitatea de 85%, eficacitatea (positive predictive value)
- 89%, negative predictive value - 66%.

Astfel, PAF este folositoare in diagnosticarea tumorilor benigne care au simptome si semne clinice,
ultrasonografice i mamografice, cit si in diagnosticarea cancerelor mamare evidente. PAF ecoghidata este efectiva in
tumorile si ganglionii limfatici axilari non-palpabili.

Punctia cu ac fin, PAF ecoghidata si trepanbiopsia sunt investigatii care se efectueaza in paralel si se completeaza
una pe alta, fard principiu de excludere. In cele din urma ne-am propus s analizim toate aceste 3 metode de diagnostic
folosite in cadrul IMSP 1O in anul 2015, efectuind o caracteristica comparativa a lor.

Scopul: Analiza eficacitatii punctiilor cu ac fin, punctiilor ecoghidate si trepanbiopsiilor in diagnosticul cancerului
mamar.

Material si metode:

In studiu au fost incluse 1291 examene cilogice efectuate pe parcursul anului 2015 in cadrul IMSP IO in urma
punctiilor glandei mamare pentru diagnosticul clinic (ultrasonografic sau mamografic) de cancer mamar sau suspectie
de CGM, 146 trepanbiopsii si 11 punctii ecoghidate din cauza lipsei unei evidente exigente a tuturor punctiilor
ecoghidate, in studiu au fost incluse doar cele efectuate de catre autor.

Criteriile de selectie au fost datele clinice - diagnosticul clinice de Ca mamar si Suspectie de CGM. Au fost luate n
consideratie datele imagistice (ultrasonografia si mamografia).

Au fost analizate rezultatele examenelor citologice din cadrul laboratorului citologic al IMSP IO, registrele pentru
trepanbiopsii din cadrul IMSP IOCCD pentru anul 2015.

Rezultate si discutii:

Rezultatele tuturor metodelor de diagnostic citomorfologic efectuate pe parcursul anului 2015 sunt reprezentate in
tabelul 1.
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Tabelul 1.
Repartizarea metodelor de diagnostic in dependenta de tipul investigatiei
Tipul examenului Negative Suspectie (C3 si C4) Pozitive Total
Punctie cu ac fin 156 (12,0%) 277 (21,5%) 858 (66,5%) 1291
PAF ecoghidat 1 (9%) 1 (9%) 9(81,8%) 11
Trepanbiopsii 11(7,5%) 13 (8,9%) 122 (83,6%) 146

Trepanbiopsia glandei mamare a avut informativitate - 92,5%, eficacitatea - 83,6% sensibilitatea - 87,1%.

In cazul PAF ecoghidate a fost obtinuti informativitate in 91% cazuri, eficacitate - 81,8%, sensibilitate - 90,0%.

Punctiile cu ac fin au fost divizate in doud grupe conform diagnosticului clinic: Cancer mamar si Suspectie de
CGM. Rezultatele obtinute sunt reprezentate in tabelul 2.

Tabelul 2.
Rezultatele citologice a Punctiilor cu ac fin

Negative Suspectie pentru
Diagnostic (inclusiv proces malign | Pozitive Total

neinformative) (C3+C4)
Suspectie CGM | 98 (26,1%) 181 (48,2%) 96 (25,6%) 375
Cancer mamar 56 (6,1%) 98 (10,7%) 762 (83,2%) 916
Total 156 (12,0%) 277 (21,5%) 858 (66,5%) 1291

Confirmarea diagnosticului de CGM la unele paciente a fost in urma punctiei repetate cu ac fin (a doua sau a treia
oara) sau in urma trepanbiopsiei in cazul neverificarii la PAF.

Astfel, informativitatea PAF a constituit 88,0% (Suspectiile + Pozitive la SUSP + Ca), eficacitatea - 66,5%,
sensibilitatea - 74,6%, specificitatea (nu a fost posibil de determinat).

Rezultate negative, inclusiv materialul neinformativ, au fost in 114 cazuri (12%).

A fost observata rata de predictibilitate mai mare la PAF pentru Ca mamar decit la Susp Ca cu aproximativ 20%.

Analizind datele obtinute, putem conchide faptul cd TB este mai efectiva cu 4,5% decit PAF, si cu 1,5% decit PAF
ecoghidat. Eficacitatea TB este mai mare cu 17,1% decit la PAF, si cu 1,8% la PAF ecoghidat. TB si PAF ecoghidate
practic au aceeasi valoare diagnostica.

Provocari:

- Trebanbiopsie prin vacuum-aspiratie

- PAF cu imunohistochimie

- Punctiile stereotaxice (ghidaj mamografic) si TB ghidate mamografic

Concluzii:

In cazul calitatii adecvate a materialului, examenul citologic poate fi o completare semnificativa a mamografiei si
consideratie procentul inalt a materialului neinformativ, prezenta materialului cu informativitate scazuta - ce constituie
12,0%, este necesara o abordare standartizatd a TB.

Trepanbiopsia si punctia aspiratorie cu ac fin ecoghidata au practic aceeasi valoare diagnosticd, o eficacitate mai
mare decit punctiile simple cu aproximativ 16,2+0,9% si o sensibilitate mai mare cu 13,9+1,5%

Luind in consideratie indicele de informativitate aproximativ egal pentru toate metodele, putem conchide faptul ca
punctia cu ac fin, PAF ecoghidata si trepanbiopsia sunt investigatii care se efectueaza in paralel si se completeaza una
pe alta, fara principiu de excludere.
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ASPECTE CLINICO - DIAGNOSTICE ALE TUMORILOR
METASTATICE VERTEBRALE

CLINICAL ISSUES - THE DIAGNOSIS OF METASTATIC VERTEBRAL TUMORS

Summary: Decision on surgical option of pathological vertebral fractures depends on the character of
outbreak metastatic tumor histology, its spread, severity of clinical signs of disease, somatic conditions of the
patient and the technical possibilities on making radical spine surgery.

Key - words: metastatic spinal tumors, neo-bone formation, tumors of locomotor apparatus

KJIUHUYECKHUE BOITPOCHI — TUAT'HO3 METACTA3AX OITYXOJIEMA IO3BOHOYHUKA

Peztome: Penlenne 0 XUPypruvyeckoil MAHUMYJISNUHA MATOJOIMYECKHX MEPEJOMOB MO3BOHOYHHKA 3aBHCHUT
0T XapaKTepa BCHbIIIKH FHCTOJOTHH METACTATHYECKOH OMYyX0JIH, ee PACIPOCTPAHEHHS, TAKECTH KIMHHIECKHX
NMPU3HAKOB 3a00JIeBAHHUN, COMATHYECKOr0 COCTOSIHMSI MAIMEHTA M TEXHHYECKHX BO3MOMKHOCTEH CO31aHUSs
PaANKAJILHOI XUPYPTUH MO3BOHOYHUKA.

Kniouegvie cnosa: meractaTuyeckne onmyxoJau CIHHHOIO M03ra, (JopMUpoBaHHEe HE0-00pPa30BaHMii, ONyX0JIH
JABUIaTeJIbHOr0 ONIOPHOIO annapara

Tumorile locomotorului, In special neo-formatiunile osoase, in plan diagnostic si curativ sunt una din cel mai
importante si dificile probleme ale oncologiei clinice. Ultimele decenii sunt caracterizate de o crestere a ratei patologiei
oncologice 1n structura morbiditatii generale. Acest fapt se datoreazd in primul rind Imbatrinirii populatiei, sperantei
inalte de viata, dar si sporirii vigilentei oncologice generale, calitatii diagnostice si tratamentului specializat.

Problemele aparute in clinica, diagnosticul si tratamentul tumorilor vertebrale au un caracter complex, ce necesita
implicare multidisciplinara — oncologie, ortopedie, neurochirurgie, imagistica si medicina de recuperare.

Imperativul acordarii asistentei medicale acestei categorii de pacienti consta in diagnosticarea corecta si precoce a
procesului tumoral, alegerea §i argumentarea tacticii de tratament, in cadrul careia trebuie sa se tina cont de o serie de
factori de ordin general si local - tipul tumorii, localizarea ei, viteza de crestere, raspindirea procesului, virsta si starea
somaticd a pacientului, etc.

De multe ori aparitia unui focar metastatic in coloana vertebrala, pentru multi specialisti (inclusiv din oncologie!!!)
este sinonimul unui abandon terapeutic din motivul pronosticului vital nefavorabil. Aceasta atitudine trebuie sd ne
ingrijoreze, deoarece managementul calitativ al tumorilor vertebrale are drept scop ameliorarea calitatii vietii
pacientului, iar in unele cazuri distingerea unei remisii.

Dupa datele pubicate de OMS in ultimii 10 ani rata atingerii metastatice a coloanei vetebrale in structura
morbiditatii oncologice depaseste 70%, iar in ultimii 2 ani a depasit 85%. Dupa frecventd atingerea metastatica osoasa
se situeaza pe locul III, fiind devansatid de metastazele in plamini si ficat. In structura morbiditatii scheletare tumorile
metastatice se Intilnesc de 35-40 ori mai frecvent decit tumorile primare [Zhi-ye Du M.D., 2010]. Dupa frecventa
atingerii metastatice osoase segmentare pe locul I se afla coloana vertebrala si bazinul (70%), iar pe locul II — oasele
tubulare lungi (30%). Tumorile metastatice vertebrale reprezintd pina la 97% din structura patologiei oncologice a
coloanei vertebrale. Procesul metastatic implicd coloana vertebrald toracica (70%), lombara (20%) si cervicala (10%).
In planul transversal al verebrei cel mai frecvent este implicat corpul si pediculii vertebrali (85%), spatiul paravertebral
(10-15%), spatiul epidural, or intradural/intramedular (<5%). Complexul posterior al vertebrei, de obicei, este implicat
primul, iar mai apoi complexul anterior. Sursele de bazd de metastazare in coloana vertebrala sunt (in descrestere):
cancerul glandei mamare, pulmoni, rinichi, colon, prostata si gonade. Diseminarea metastaticd in coloana vertebrala are
loc prin sistemul venos plexal Batson.
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