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MANAGMENTUL IMAGISTIC AL RECIDIVILOR CANCERULUI GLANDEI
MAMARE
Igor Gavrilasenco
IMSP Institul Oncologic

Summary
The imaging management recurrence of the breast cancer
Frequent resorting to a conservative treatment, as well as to a surgical one in case of
mammary cancer with mammary gland after treatment for a long period of time by making use
of medical imaging.
The use of imaging methods of observation permits the control of surgical, non surgical
and combined effectiveness for the investigation of a possible relapse.

Rezumat

Recurgerea tot mai frecventa la un tratament conservativ, la fel si aplicarea tratamentului
chirurgical in cazul cancerului mamar cu pastrarea glandei mamare, necesitd o supraveghere in
dinamicd a glandei mamare dupa tratamentul aplicat pe o perioadd indelungata de timp, prin
aplicarea imagisticei medicale.

Utilizarea metodelor imagistice de supraveghere permite verificarea eficacitatii
tratamentului chirurgical, non chirurgical §i tratamentului combinat in vederea cercetdrii unei
eventuale recidive.

Introducere

Este o problema stringenta, in vederea depistarii recidivelor locale potential curabile, la
pacientele suferinde de un cancer al glandei mamare §i supuse unei operatii conservatorii
(organomenajate). 7-10% din bolnave prezinta recidive locale la 5 ani dupa aplicarea
tratamentului conservator. Rata pacientelor cu recidive locale dupa 5 ani de zile diminud in
fiecare an cu 1% si este important de remarcat faptul c@ acest risc persistd si la 20 de ani dupa
tratament[1]. Recidiva aparuta si diagnosticatd precoce si fiind operabild ( mastectomia), nu
agraveaza pronosticul. In cazul prezentei metastazelor la distantd recidivele aparute sunt
considerate incurabile[3].

Dupa aplicarea tratamentului chirurgical (la un anumit interval de timp) sunt prezente:
edemul, colectiile, formarea fibrozei, si ca exceptie microcalcinatele, care pot apdrea timpuriu si
se mentin pe tot parcursul postterapeutic evolutiv. Cunoasterea acestor modificari si aparitia lor
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cronologicd diminud erorile de interpretare a imaginilor cicatriciale si permite de a efectua
diagnosticul diferential cu o eventuala recidiva.

Scopul
Apreciera sensibilitatii si specificitatii fiecdrei metode imagistice de baza in vederea
depistarii precoce a recidivelor locale mamare.

Material si metode

Drept material de studiu a servit un lot de 91 de paciente, suferinde de cancer mamar si
supuse unui tratament chirurgical organomenajat. Pacientele au fost examinate clinic,
mamografic, ecografic, confirmate histologic pre- si postoperatoriu.

65 de paciente au beneficiat de un tratament conservator de prima intentie asociat cu
tumorectomie si radioterapie, la 20 de paciente li s-a aplicat complementar chimioterapia si la 6
paciente - hormonoterapia.

Localizarea recidivelor: in 79,1% (72) cazuri erau in cadranul tumorectomiei primare si
in 20,9% (19) cazuri a fost o alta localizare.

Perioada aparitiei recidivelor, depistate clinico-imagistic a fost de la 6 luni 240 Iluni,
mediana fiind de 36 de luni.

Supravegherea pacientelor s-a efectuat la 4 luni dupa tratament cu scopul evaluarii
reactiei dupa tratament, apoi o datd la 6 luni timp de 5 ani, si dupa 5 ani cu o periodicitate de 12
luni.

Interpretarea rezultatelor clinice si imagistice diagnostice au fost evaluate in corelatie cu
datele examenului histologic, prelucrate statistic utilizand notiunile de sensibilitate, specificitate,
valoarea predictiv pozitiva (VPP), valoarea predictiv negativa (VPN).

Rezultate

Examenul clinic. Au fost apreciate 12 tumori palpabile; 19 zone de induratie izolata; 3
zone depresibile, asociate cu inflamatie; 2 tumefactii palpabile, asociate cu zone derpesibile; 2
zone inflamatorii izolate; o retractie cutanatd, asociatd cu o zona depresibild; o retractie
mamelonara, asociatd cu o zona depresibila.

Tabelul 1
Corelatia examenul clinic — recidive locale
istologic + - in total
Clinic
Normal 23 26 49
Suspect 14 28 42
In total 37 54 91

e Sensibilitatea = 38%. Specificitatea = 48%. VPP = 33%. VPN = 53%.

Mamografia. Interpretarii au fost supuse: cicatricele cutanat, modificarile arhitecturale,
pierderea tesutului glandular, aspectul cicatriciului fibros, citosteatonecroza, calcinatele.

Frecventa semne mamografice a unei recidive consitue: in 25 de cazuri majorarea volumului
tumoral; in 6 cazuri opacitatea asociatd cu o distorsiune arhitecturald; in 8 cazuri prezentd o
opacitati pe traiectul cicatricial; Tn 20 de cazuri prezenta microcalcinatelor, dintre care in 2 cazuri
asociate cu o opacitate si un caz asociat cu o distorsiune arhitecturald; in 5 cazuri prezenta
distorsiunii arhitecturale.
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Tabelul 2
Corelatia examenul mamografic — recidive locale

istologic + = In total
Mamografic
Normal 7 17 24
Suspect 30 37 67
In total 37 54 91

- Sensibilitatea = 81%. Specificitatea = 31%. VPP = 44%. VPN = 70%.

Rezultatul fals negativ a fost confirmat in 2 cazuri de CLI, 1 caz - CDI (opacitatea s-a
vizualizat doar intr-o singurd incidentd); 1 caz - sechele postactinice majore; 3 cazuri densitatea
sporitd a glandei nu-a permis vizualizarea recidivei.

Perioada aparitiei microcalcinatelor in cazul unei recidive (postactinice) este intre 22 si 193
de luni (in mediu 70,8); dar a celoi benigne este de 42,5 luni.

Ecografia. A fost realizata la 56 de paciente supuse unui tratament anticanceros. Sa apriciat:
starea cicatricei fibroase; prezenta nodulului; prezenta atenuare posterioard; ecogenecitate;
contururile modificarilor prezente.

Tabelul 3
Caracteristica ecografica a nodulilor depistati
istologic + - in total

Nodul
Contururi:
Regulate 5 11 16
Iregulate 8 5 13
Ecogenecitate:
Omogena 9 11 20
Neomogena 4 5 9
Prezenta atenudrii posterioare

4 5 9
In total 30 37 67

- Sensibilitatea = 70%. Specificitatea ) 36%. VPP =43%. VPN = 63%.

Discutii

Sensibilitatea mamografiei in vederea depistarii recidivei conform datelor noastre a
constituit 81%. Insa specificitatea metodei raimane destul de joasi - 31%.

Mamografia se recomanda de a fi efectuata intre 6-12 luni dupa tratament, supravegherea
ulterioard se efectuazd anual sau mai devreme la prezenta modificdrilor mamografice sau
clinice. Indatd dupa tratament mamografia nu se indicid deoarece sunt prizente colectiile si
edemul postterapeutic, glanda mamara este densa si dureroasa.

Ecografic prezenta colectiilor sunt vizibile la fiecare a doua pacienta péana la sase luni
dupa aplicarea unui tratament chirurgical, ulterior se resorb dupa 18 luni: nu trebuie sa persiste.
In timp ce colectia se resorbe, fibroza progreseaza, atenuarea posterioara se accentuaza. Aspectul
de cicatrice poate fi ca un nodul hipoecogen, confundat cu o tumoare, dar stabilitatea imaginii
este in favoarea cicatricei.

Mamografic cicatricea cutanatd se prezintd printr-o retractie cutane, ingrosare localizata,
densificarea subdermala, calcifierea nespecifica cutanata sau subcutanata. Cicatricea fibroasa are
un aspect de imagine stelara sau pseudo-stelard cu un centru mai putin dens, spiculii sunt
asimetrici i rdman la o distanta de la cicatricele cutanat.

La mamografie au fost distinse doua probleme semiologice:
1. Aparitia sau cresterea unei opacitdti ori unui gradient de densitate;
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2. Aparitia sau majorarea cantitdtii microcalcinatelor.

Microcalcifierele, care apar in primii doi ani dupa finalizarea tratamentului, clasic in
majoritatea cazurilor sunt benigne (de exemplu postactinice). Calcifierile maligne au aparut in
mediu la 21 de luni dupd tratamentul initial. Calcifierile benigne au aparut in mediu intr-un
interval de timp mai mare de 3 ani de la tratamentul initial. Din studiu noastru nu exista o
diferentd semnificativa In aparitia calcifierilor benigne si maligne.

Conform datelor noastre, 50% de calcifieri suspecte au dat dovadd de o eventuala
recidivd. Cel mai frecvent au fost intalnite in carcinomul de tip invaziv, asociat cu un component
intraductal si in 2 cazuri de carcinom intraductal izolat. In celelalte 50% de cazuri au fost
evidentiate microcalcifieri benigne, caracterizate prin citosteatonecroza (confirmate histologic).

Rezultate fals negative la mamografie se explica prin:

- 1In 5 cazuri prezentd densitati majori a glande mamare care ce impedicala evidentierea

microcalcinatelor pe fondalul ei;

- Intr-un caz opacitatea a fost vizibila intr-o singura incidenta (in asa cazuri mamografia

este complimentatd cu ecografia.

Asa dar se recomanda de a efectua mamografia in vederea depistarii recidivelor la 6 luni
apoi la 12 luni dupa tratamentul loco-regional, apoi in fiecare an. Filmele trebuie sa fie ideal
penetrante, sanul bine etalat, cliseele trebuie sa fie comparabile, interpretate in plan morfologic si
evolutiv cu o referinta la 0 mamografie postterapeutica.

Cresterea in dimensiuni ori aparitia unei opacitati, cu cresterea concentricd si radiard cu un
aspect stelar, vorbesc 1n favoarea unei recidive.

Valoarea mamografiei in vederea depistarii recidivelor este discutabila in literatura mondiala
de specialitate. Unii autori sunt de parerea ca sensibilitatea mamografiei in cazul sanului tratat
conservator diminua: 58,7% [13], altii prezinta date 90% cazuri [17].

Ecografia la randul sdu are o sensibilitate inferioara celei a mamografiei — 70%, dar o
specificitate lejer superioard — 36%. Contrariu mamografiei ecografia este bine venita in faza
edimatoasd a glandei mamare posterapeutice. Semiologia ecografica a recidivelor este diferita de
cea a cancerul primitiv. In acest caz realizarea sistematica a ecografiei este discutabild. Ecografia
are un interes in caz de:

- sechelelor postterapeutice importante;

- conul conjunctiv este dens;

- cand recidiva este situatd in zonele laterale la distanta dificile pentru a fi proiectate la

mamografie.

In studiul nostru recidivele nodulare 2 din 3 erau regulate, omogene fari atenuarea
posterioard. In 50% cazuri aspectul lor poate fi bine circumscris ca in cazul unui adenofibrom
[18]. Dimensiunile recidivelor nodulare fiind de 6-11 mm., contururi regulate, forma rotunda sau
ovalara, axa mare orizontald, fascicolul posterior nemodificat.

In studiul nostru 1/3 din recidive sunt mai mici de 1 sm., ce pune la indoiald apricierea
regularitatii conturirilor. Regularitatea contururilor este practic dificil de determinat in leziunile
mici. VPP a formei spiculare in studiul nostru a constituit 78% si este un semn semnificativ in
favoarea unei recidive.

Nici mamografia, nici ecografia si examenul clinic nu sunt sensibile in directia determinarii
extinderii pectorale. Retractia mamelonara nu este un semn specific (in studiul nostru 4 la numar
— bu az fost confirmat histologic). Unicul semn — localizarea proximala a nodului tumoral de
mamelon, a fost apreciat ca un element suspect. Ingrosarea si retractia cutanati sunt nespecifice
pentru o extindere tumorala a pielii fiindca ele pot corespunde sechelelor postterapeutice.

Criteriile pronostice predictive in aparitia recidivelor locale si calitatii supravietuirii sunt:

- varsta tanara (inferioara de 40 de ani), la care riscul de recidivare este inalt;

- dimensiunile tumorii, gradul sau histologic 2 ori 3, existenta emboliei limfatice

intramamare, afectarea ganglionilor axilari sunt factorii care influenteazd asupra

recidivelor locale;
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componentul intraductal asociat cu unul ductal infiltrativ (23% de recidive pana la 5 ani),
tipul lobular, multicentricitatea [11];
insuficienta tratamentului initial.

Concluzii
Mamografia raméane ca o metoda de prima intentie, dar este necesarad de a fi complectata

de ecografie. Ecografia este examenul de prima intentie in cazul complicatiilor postoperatorii
imediate (hematom, abces), devenind de a doua intentie in supravegherea posterapeutica

conservatore.
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DIAGNOSTICUL IMAGISTIC AL RECEDIVELOR LOCALE iN CANCERUL
GLANDEI MAMARE
Igor Gavrilasenco
IMSP Institutul Oncologic

Summary
The imaging diagnosis the relapse locale breast cancer
The given work represents studying semiotics of relapse and differential to diagnostics at
application of imaging’s methods of research, allows solving diagnostic problems between good-
quality changes and relapse depending on histological type of tumors. Patients with suspicious of
relapse breast cancer (n=91) were examined by mammography, sonography. Sensitivity for
mammography was 81%, for sonography it was 70% for relapse locale breast cancer.

Rezumat

Lucrarea datd prezinta studiul semiologiei recidivelor cancerului glandei mamare dupa
operatie organomenajate si diagnosticului diferentiat prin utilizarea metodelor imagistice de
cercetare, care permit solutionarea diferentierei modificarilor benigne si recidiva in dependenta
de tipul histologic al tumorii. Pacientele cu suspectare la recidiva cancerului mamar, intr-un
numadr de 91, au fost examinate la mamografie, ecografie. Sensibilitatea mamografiei a constituit
81%, ecografiei — 70% in vederea depistarii recidivelor locale.

Scopul
Studiul elementelor imagistice diferentiate si greutatilor intdlnite in vederea rezolvarii
dilemei: cicatrice postterapeitic ori prezenta eventualei recidive a cancerului mamar.

Material si metode

Drept material de studiu a servit un lot de 91 de paciente, suferinde de cancer mamar si
supuse unui tratament chirurgical conservator. Pacientele au fost examinate clinic, mamografic,
ecografic, confirmate histologica pre- si postoperatoriu.

Localizarea recidivelor: in 79,1% (72) cazuri erau in cadranul tumorectomiei primare si
in 20,9% (19) cazuri a fost o alta localizare.

Perioada aparitiei recidivelor, depistate clinico-imagistic a fost de la 6 luni 240 luni,
mediana fiind de 36 de luni.

Rezultate

In timpul examenului clinic au fost apreciate 12 tumori palpabile; 19 zone de induratie
izolatd; 3 zone depresibile, asociate cu inflamatie; 2 tumefactii palpabile, asociate cu zone
derpesibile; 2 zone inflamatorii izolate; o retractie cutanatd, asociatd cu o zond depresibild; o
retractie mamelonara, asociata cu o zona depresibila.

Mamografic s-a vizualizat majorarea volumului tumoral in 25 de cazuri, dintre care 5
erau recidive; In 6 cazuri opacitatea evidentiata era asociata cu o distorsiune arhitecturald; in 8
cazuri era prezentd o opacitate pe traiectul cicatricial; prezenta microcalcinatelor au fost
evidentiate in 20 de cazuri, dintre care Tn 2 cazuri asociate cu o opacitate §i intr-un caz cu o
distorsiune arhitecturald; prezenta distorsiunii arhitecturale a fost vizualizata in 5 cazuri.

Ecografia a fost realizata la 56 de paciente supuse unui tratament anticanceros.
Dimensiunile leziunilor evidentiate la ecografie variau intre 5-50 mm cu o mediana de 10 mm.
S-au vizualizat 29 de noduli cu 8 zone de atenuare posterioara izolata.
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