Institutul Oncologic din Cluj-Napoca

INDICATIILE $1 LIMITELE MAMOGRAFIEI IN AFECTIUNILE
GLANDEI MAMARE

1. Opriy

In multe regiuni ale globului, cancerul mamar constituie principala
cauza de deces in rindul populatiei feminine. In Statele Unite si in An-
glia, rata de mortalitate prin aceasti boald este de 50 la 100000 de femei.

Diagnosticul si tratamentul precoce oferd cele mai mari sanse de
vindecare. Insid chiar daci tumoarea e diagnosticati intr-o faza ,,cura-
bila“ clinic (stadiile I si II), ratele de supravietuire sint deceptionate —
sub 50%; la 5 ani — daci ganglionii axilari sint invadati. Cind tumoarea
nu a diseminat in axila, aceste rate cresc la 85%,. lar la femeile cu can-
cer mamar clinic ocult (nepalpabil), detestat mamografic, indicele de
supravietuire poate ajunge la 93%;. Dec aici reiese necesitatea depistarii
tumorii intr-o faza cit mai precoce.

O modalitate ideald de studiu al t{esutului mamar ar trebui si fie
usor accesibild, neagresivi, de mare acuratete si necostisitoare. Din pa-
cate, nici una dintre metodele paraclinice disponibile astdzi, nu satisface
toate aceste criterii. In ce priveste valoarea relativa a diferitelor metode
de investigatie (mamografie, termografie, ecografie, tomografie compu-
terizatd $i rezonan{id magneticd), se pare cd mamografia oferd cel mai
inalt indice diagnostic §i e relativ usor de executat.

Este necesar si subliniem de la inceput cid nu existd un aspect uni-
form al sinilor pe mamografie. La o pacientd individuala, glanda ma-
mard e supusd unor modificari considerabile in timpul vietii din cauza
influentelor hormonale. Pe lingi aceasta. imaginea mamograficad prezinti
variatii importante de la o femeie la alta, in absenta oricirei evidente
clinice de patologie mamara. Imaginea mamograficd a structurii interne
a sinului este rezultatul cantititii relative si al distributiei celor doui
densitati radiografice de bazi: gisimea si fesutul moale ale elementelor
epiteliale si ale stromei de sustinere.

Limitele mamografiei in detectarea si diagnosticul afectiunilor glan-
dei mamare recunosc doua cauze principale:

a) o leziune benignad poate imbrica radiografic un aspect fals pozi-
tiv de tumoare maligni,

b) un carcinom mamar poate si apard mamografic ca o tumoare
benigna.

In cele ce urmeazi, sint redate aceste posibiliti{i de interpretare
eronata.

a) Aspecte mamografice fals pozitive in leziunile benigne
Boala benigni a sinului constituie de multe ori subiectul unei inter-

pretiri incorecte, exagerate, nu numai de citre paciente ci si de unii
medici care vid in mastopatiile benigne adevidrate stdri precanceroase.
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Poate cd aspectul cel mai important al bolii benigne este acela al riscu-
lui ca ea s fie confundati cu o tumoare maligni, sau, ceea ce este mai
grav, o tumoare maligna si fie interpretata drept o leziune benigna.
Dintre multiplele situatii in care diferite mastopatii benigne pot imbraca
un aspect malign, mentiondm urmaéatoarele:

1. Boala fibrochistica, in care sint incluse o serie de proliferari be-
nigne ca rdspuns la ciclul hormonal normal, prezintid uneori transformari
greu de distins mamografic. O hipertrofie fibroasid unilaterala si loca-
lizatd poate simula un carcinom, provocind dificultiti insurmontabile
clinicianului si radiologului.

2. Hiperplazia lobulara in formele ei avansate, cunoscute sub ter-
menul de adenozd sclerozanti se poate manifesta ca un focar de den-
sitate crescutd, cu microcalificari diseminate, luind pe mamografie un
fals aspect de comedocarcinom.

3. Papilomul intracanalicular este o leziune frecventd a sinului si
are dimensiuni reduse, fiind deseori multiplu. Papiloamele mai mari pot
obstrua si destinde canalul, realizind aspectul unui carcinom intraductal.

4. Necroza grasoasi (citosteatonecroza, lipogranulomul posttraumatic)
este asociatd in special cu traumatismul, dar poate si aparid si dupa o
biopsie pe sin sau spontan, in lipsa oricarui factor agresiv, Elementul
esential in dezvoltarea acestei afectiuni este distructia locald a celulelor
grase cu eliberare de lipide libere §i cu un grad variabil de hemoragie.
Printr-un proces de organizare si fibroza apare fixarea la t{esuturile
adiacente si la tegumente. Clinic si mamografic, masa tumorald se iden-
tificd uneori cu un carcinom, in special in prezenta distorsiunii tisulare
a ingrosarii si a retractiei cutanate.

5. Mastita subacutd infecfioasd, neasociati cu sarcina este o afecti-
une destul de frecvent intilniti. Aspectul mamografic poate simula o
tumoare maligna, in special o mastitd carcinomatoasi, prin accentuarea
densitatii radiografice a parenchimului mamar, cu ingrosare cutanata
difuzad, pe linga tumefierea sinului §i cresterea in volum a ganglionilor
axilari.

6. Mastita plasmocitard apare de obicei la femeile in menopauzi si
se traduce printr-un proces inflamator aseptic consecutiv extravazirii
secretiilor intracanaliculare in fesutul conjunctiv periductal. Zona inte-
resatd este infiltratd cu numeroase celule plasmocitare si eozinofile.
Clinic, masa tumoralad situatd retroareolar, poate fi insotita de retractie
mamelonard si ingrosare cutanatd. Mamografic se constatd o tumoare
difuzi, omogena, cu conturul slab delimitat, similard unei tumori ma-
ligne.

7. Cicatricele dupd biopsie, prin ingrosarea cutanatd si prin distor-
siunea parenchimului mamar, pot sugera pe mamografie un carcinom.

8. Ganglionii limfatici intramamari, benigni, situati uneori pe mar-
ginea laterald a marelui pectoral, de-a lungul arterei toracice laterale,
pot fi proiectati radiografic in regiunea posterioard a sinului, in fata
peretului toracic. Ei. nu trebuie confundati cu opacitafi tumorale ma-
ligne situate profund.

Dupid cum se vede, existd multiple posibilitdti ca tumori cu aspect
malign, clinic sau mamografic, sa fie de fapt leziuni benigne. De aceea,
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nu se va executa niciodatd operatia radicald numai pe baza examenu-
lui radio-clinic, ci va fi precedatd de o biopsie extemporanee.

b) Carcinoame mamare cu aspecte mamografice fals negative

Cancerul mamar se poate prezenta pe mamografie cu o varietate
de aspecte:

— tipul dlasic, cu densititi spiculate, nu prezinti de obicei dificul-
tati diagnostice;

— tipul lobulat sau ,,in cocarda“, foarte sugestiv pentru cancer, mai
ales daci opacitatea nu este bine delimitata, si

— tipul bine conturat, care imbracd aspectul tumorilor benigne.

Natura malignd a opacitatilor bine delimitate e sugeratid de prezenta
semnelor indirecte de cancer: ingrosare sau refractie cutanati si re-
tractie mamelonari. Aceste semne sint prezente insi in evolutia tardiva
a bolii. Alte semne indirecte ce pot fi intilnite in absenta opacitatii tu-
morale specifice includ: canale proeminente izolate, zone de densitate
crescuti asimetric, sau zone de distorsiune arhitecturalid. Ele sint mai
greu de apreciat, dar un radiolog experimentat le va cunoaste semni-
ficatia si va recomanda biopsia sau o strictd supraveghere.

Un alt semn indirect foarte important il constituie prezenta micro-
calcificarilor care, fie punctiforme sau in forma de bastonase fine, tre-
buie privite totdeauna cu suspiciune.

Dacid ludm drept etalon imaginile enumerate, s-ar pirea ci diag-
nosticul mamografic de cancer mamar este practic codificat, rolul radio-
logului limitindu-se la identificarea si interpretarea semnelor radiolo-
gice de malignitate, evidente pe film. In realitate insi, aspectul stelat
si lobulat se intilneste in aproximativ 40%, din carcinoame. In alte 209,
imaginile sint incomplete dar pot fi recunoscute; in 20%, imaginile au
un aspect ambiguu sau suspect si, in fine, restul de 20%; din carcin-
oame se pot manifesta printr-un singur semn indirect sau nu au nici un
aspect semnificativ.

Cauza majord a neevidentierii unei tumori pe mamografie ramine
densitatea crescuti a glandei mamare. In sinul transparent de meno-
pauzi, dimensiunea la care poate fi detectat un carcinom invaziv este de
5 mm, in timp ce cancerele din sinii densi pot creste pind la 20 sau chiar
30 mm si si ramina totusi oculte mamografic. dacd se dezvoltd in tesut
dens fibroglandular (Holland si colab. 1983). Diferenta de densitate din-
tre stroma fibroasi produsd de masa tumorald si fesutul fibroglandular
adiacent poate fi insuficientd pentru a deveni evidentd radiografic.

In special tumorile de tip invaziv difuz, cu masa slab delimitats,
cum este carcinomul lobular invaziv, ridicd probleme deosebite: aceste
tumori sint insotite cel mai frecvent de un fesut fibros lax care contine
relativ putine fibre de colagen matur si mai mpl.ti reticqli'ni. Ia‘r acest
tip de stromd fibroasa tumoralid nu provoacd nici o modificare in den-
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sitatea radiograficd, sau determind o modificare prea redusi pentru a
putea fi specificdA pe mamografie.

Din acest motiv, carcinomul lobular invaziv poate fi pierdut pe
mamografie, el fiind recunoscut numai daca apar calcificiri, sau pe baza
altor semne indirecte ca retractia mamelonara sau printr-o densitate
crescutd, fenomene care apar mai ales in stadii avansate ale dezvoltarii
tumorale.

Este de asemenea bine cunoscut faptul ca unele tumori maligne se
pot prezenta mamografic ca tumori rotunde, cu contururi regulate, fara
microcalcificar] si fard modificdri ale planului cutanat. Pentru diferen-
tierea lor de chiste sau de fibroadenoame, punctia aspiratoare este ex-
trem de valoroasd. Aceste opacitdti cu aspect fals negativ pot corespunde
carcinoamelor ductal invazive, dar mai frecvent ele traduc tipuri histo-
logice particulare: medular, coloidal sau chiar o localizare mamara a
unui limfom ori a unei metastaze (Pellier, 1983).

Pe majoritatea statisticilor bine documentate, acuratetea mamogr-
afiei in demonstrarea leziunilor maligne variazi intre 68—94%,, cu o
medie de 80—85%,. O rati medie fals negativid de 20%, inseamni ca una
din cinci femei cu cancer mamar nu va avea o evidenti mamografica
a tumorii, Iar aminarca biopsiei pe baza aspectului mamografic negativ
va atrage dupd ea o aminare a tratamentului, cu toate consecintele cu-
noscute.

Clinicianul trebuie s& cunocascd limitele mamografiei in special la
femeile tinere, unde rata aspectelor fals negative e atit de ridicatd incit
mamografia nu poate fi utilizatd ca substituent al biopsiei.

Ca investigatie de rutin3, mamografia se utilizeazi la toate pacien-
tele cu simptome mamare, fie ci existd sau nu o tumoare palpabilad. Re-
zultatul mamografiei e totdeauna evaluat impreund de citre radiolog
si chirurg. La pacientele cu tumori maligne incipiente unde se decide
un tratament conservator, importan{a mamografiei constd in evaluarea
intregului sin pentru evidentierea unor focare tumorale nepalpabile (car-
cinom plurifocal). Dupd operatie, indiferent de tipul acesteia, mamogna-
fia executd periodic asigurd controlul sinului opus.

Evaluarea mamograficd a tumorilor palpabile are o importan{d prac-
ticd: dacd mamografia arati cid tumoarea nu e malignd, excizia se face
in anestezie locali. Acest procedeu are un dublu avantaj; pe de o parte,
multe paciente sint crutate de stresul psihic al deciziei unei posibile mas-
tectomii $i, pe de alta, programul in sala de operatie poate fi mai pre-
cis stabilit si respectat.
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