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ECOGRAFIA MAMARA BIDIMENSIONALA:
SEMIOLOGIA ECOGRAFICA A TUMORILOR MALIGNE
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M. COVALCIC, SORANA BOLBOACA

Clinica Radiologica,
Universitatea de Medicind gi Farmacie “Tuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Avand in vedere incidenta ridicatd a cancerului de san, stabilirea precoce a
diagnosticului constituie o problemd de o insemndtate clinica deosebitd. Examenul
clinic, mamografic si ecografic reprezintd mijloace care se completeazi reciproc,
permitdnd atingerea acestui obiectiv.

In prezentul articol facem o succintd trecere in revisti a aspectelor ecografice
bidimensionale sugestive pentru malignitatea unei leziuni nodulare mamare. Ecografic,
diagnosticul de malignitate se bazeaza pe analiza urmdioarelor semne: |. conturul
leziunii; 2. modul de delimitare a acesteia; 3. prezenta chenarului hiperecogen
peritumoral; 4. analiza ecogenitdtii §i a ecostructurii formatiunii; 5. raportul dintre
diametrul antero-posterior gi cel transversal; 6. prezenta microcalcificarilor; 7.
compresibilitatea formatiunii; 8. de asemenea se analizeazd aspectul planurilor
Jasciale, a ductelor peritumorale si a structurilor adiacente: prezenfa i aspectul
limfonodulilor (axilari, sub/supraclaviculari, mamari interni); 9. efectul acustic
retrotumoral.

Clasic, in ultrasonografie neoplasmul mamar apare ca o masd
parenchimatoasd, hipoecogend, cu o texturd heterogend, cu muargini neregulate,
imprecis conturate §i cu umbrd acustica. De asemenea orientarea predominant in sens
antero-posterior a leziunii este descrisd frecvent in neoplasme.

Existd insd neoplasme care nu intrunesc toate aceste criterii gi mai mult, existd
tumori mamare maligne cu aspect pseudobenign.

Cuvinte cheie: ecografie bidimensionald, san, neoplasm, diagnostic.

Introducere

Ecografia mamari constituie in prezent o metoda de diagnostic tot mai frecvent
utilizatd in serviciile de senologie.

Trepiedul diagnostic actual al cancerului mamar consti din:

s examen clinic (anamnestic i obiectiv)

e  examindri imagistice (mamografie, ecografie, RMN etc.)

e examen histopatologic.

In evaluarea leziunilor mamare, ultrasonografia este considerata a fi o metoda
complementard mamografiei (1). Majoritatea neoplasmelor de sén pot fi depistate prin
ambele metode. Unele cancere se pot vizualiza doar mamografic iar altele doar
ecografic.

Ecografia este o metodd imagisticd larg accesibild, neinvaziva, ieftind si
performantd care se poate efectua in orice perioadd a ciclului menstrual. Adesea, la
ecografie se recurge dupd examenul clinic si mamografic.

Principalele indicatii ale ecografiei constau in:

@  evaluarea leziunilor descoperite la examenul clinic sau mamografic;
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s investigarea sanului la femeile sub 30 ani (examinare de prima intentie),

e explorarea sanului dens (mamografic opac):

o explorarea leziunilor nepalpabile ce determina imagini mamografice

nespecifice

« investigarea formatiunilor periferice ce nu pot fi examinate mamografic.

in cazul formatiunilor tumorale, ecografia este utild §i in ghidarea manoperelor
interventionale. De asemenea ea contribuie la stadializarea neoplasmului mamar
(extensia locoregionald, prezenta si caracterul limfonodulilor) precum si la controlul
evolutiei acestora sub tratament.

Scopul lucrérii de fatd este de a oferi o sintezd a principalelor aspecte
ccografice bidimensionale intdlnite in neoplasmele mamare.

Metoda de examinare

Examenul ecografic este precedat de un examen clinic atent. In cazul femeilor
peste 35 de ani. a celor cu sani adipogi sau cu macromastie se practica si un examen
mamografic.

Pentru explorarea glandei mamare se utilizeazd transductoare liniare cu
frecventa de 7,5-10 MHz, electronice. Ideale sunt transductoarele cu frecventd variabila,
deoarece astfel pot fi examinate toate planurile sanului. )

Aplicarea transductorului pe tegument se poate face si indirect folosind un
mediu de transmisie a ultrasunetelor (baie de apa, gel siliconat).

Examinarea ecografica se poate realiza in modul bidimensional, vascular
codificat color (Doppler color, Doppler power) si in sistem Doppler pulsat. in cazul
neoplasmelor mamare cu caracter atipic, pseudobenign. utilizarea ecografiei Doppler
scade procentul rezultatelor fals negative.

Pacienta este asezata in decubit dorsal. cu bratele pe langd corp §i usor
indepirtate. Se examineaza toate cadranele ambilor sdni pentru depistarea
multifocalitatii sau multicentricitatii leziunilor. Examinarea regiunilor axilard, sub- si
supraclaviculard, precum si a lantului ganglionar mamar intern (in cazul tumorilor
centrale sau cu localizare in cadranele interne) este obligatorie. Se executd sectiuni
perpendiculare, sagitale i transversale in glanda mamara, completate de sectiuni radiale
(in axul ductelor). Orice modificare ecografica trebuie explorata in doua incidente
ortogonale si printr-un studiu dinamic al deformarii sale. Totodata se cerceteaza
eventuala mobilitate a masei in raport cu tesuturile vecine.

Posibilitatile ecografelor de ultima generatie deschid noi orizonturi prin tehnica
panoramica Sie-Scape si de reconstructie tridimensionald (2).

Imaginile din figurile 1-8 reprezentand aspecte ecografice de tumori mamare
maligne au fost obtinute cu un aparat Sono Ace 8800 (Medison - Kretz), cu transductor
liniar cu frecventa variabila 7,5-10 MHz.

Semiologia ecografica bidimensionalad a tumorilor mamare maligne

Ecografic, diagnosticul de malignitate se bazeaza pe evidentierea concomitenta
sau izolatd a unor semne evocatoare:

1. CONTURUL LEZIUNII
Marginile neregulate, spiculiforme sau microlobulate cu lobulatii numeroase
(23-4), de mici dimensiuni pledeaza pentru malignitate (3).

‘ Spiculii pot fi hipo sau hiperecogeni in functie de ecogenitatea tesutului din jur
(fig.1). Vizualizarea acestora depinde de orientarea lor si de performantele aparatului.
Spiculii orientati spre tegument sunt frecvent omisi sau-apar mai scurti si mai putin
ecogeni decdt cei orientati paralel cu tegumentul. Spiculii paraleli cu tegumentul sau cei
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dispusi oblic prezintd tendinta de convergenta spre leziune. unde se confunda ¢
coroana hiperecogena peritumorala.

Fig. 1

Contur spiculiform, ¢y
spicult hipoecogeni (v
de sdgeatd).
Formatiunea tumoraly
este hipoecogena, cy
ecostructurd omogeng
(steluta) si discreta
atenuare posterioari
(sageata).

2. DELIMITAREA LEZIUNII

Delimitarea imprecisd este intdlnita frecvent in neoplasme (fig.1. 2. 4, 5,7, 8)
dar si in entititi benigne acompaniate de fibrozi. Frecvent. neoplasmele de mici
dimensiuni au delimitare relativ neta datoritd lipsei infiltrdrii in tesutul glandular
adiacent. Diagnosticul acestor tumori de mici dimensiuni depinde de urmarirea atentd a
celorlalte aspecte semiologice (4).

3. CHENARUL HIPERECOGEN PERITUMORAL

Acest semn apare cel mai frecvent in cazul tumorilor maligne. Abcesele sau
unele forme de mastopatie fibrochistica pot prezenta un aspect similar (5).

Chenarul este usor de vizualizat cu transductoare cu frecventd inalta, de peste
10 MHz.

Acest chenar hiperecogen este frecvent incomplet, fiind vizibil pe peretele
anterior si lateral (fig. 2. 4, 5, 7). El este mai probabil determinat de asocierea dintre
reactia fibroasa. edemul perilezional si de prezenta infiltratiilor microscopice.
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4 ECOSTRUCTURA ST ECOGENITATEA FORMATIUNII
O leziune solida poate prezenta o structurd omogend sau heterogend in functie
Jde diversitatea tesuturilor componente.

Heterogenitatea este explicatd prin prezenta necrozelor intratumorale sau a
microcalcificarilor (fig. 3, 6, 7, 8), dar si prin fenomene de hialinizare in cazul
hhmadenoamelor Lezmm]e complexe, cu continut lichidian si parenchimatos sunt
intalnite in special in cazul papiloamelor sau al carcinoamelor intrachistice, precum §i in
abcesele mamare. Aceste leziuni pot fi corect incadrate daca se urmareste aspectul
conturului §i prezenta amplificérii acustice posterioare (6).

Ecostructura poate orienta spre natura leziunii, insa in neoplasmele mici sau in
cele bine diferentiate, textura este omogend, asemdndtoare cu a fibroadenoamelor.
Analiza ecostructurii poate deveni mai importanta in viitor, odata cu cresterea rezolutiei
aparatelor, prin utilizarea unor transductoare cu frecventa mai mare de 13 MHz.

Fig. 3

Formatiune
tumorala
hipoecogena cu
ccostructurd
neomogena
(stelutad) si discreta
amplificare
posterioara
(sageatd).

Majoritatea neoplasmelor sunt aproape anecogene sau foarte hipoecogene.
Intrucit tesutul adipos este hipoecogen fata de tesutul glandular, unele neoplasme pot fi
izoecogene cu acesta. Cand tumora infiltreaza tesutul mamar fira a forma o masa focala
ea determina un aspect izoecogen sau chiar hiperecogen comparativ cu tesutul
glandular.

Ecogenitatea formatiunilor tumorale este mﬂuentata s1 de setarea amplificarii
totale a ultrasunetelor, a compensarii atenuarii in functie de timp si de profunzimea la
care este localizata tumora.
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Formatiune
parenchimatoasa
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(stelutd) cu atenuare
posterioara
(sdgeatda) si chenar
hiperecogen  (varf
de sigeata).
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5. RAPORTUL DINTRE DIAMETRUL ANTERO-POSTERIOR SI CEL
TRANSVERSAL

Dupé cum se cunoaste, fibroadenoamele tipice au o orientare transversald, axul
lung fiind paralel cu tegumentul. Aceastd orientare caracterizeazd in general leziunile
benigne (7). in cazul carcinoamelor invazive orientarea leziunii este in sens antero-
posterior (perpendicular pe tegument), datorita invaziei planurilor superficiale si
profunde si incompresibilitatii lor (fig. 4, 5). Extrem de rar o leziune benigna are axul
lung orientat sagital. Din picate intr-un numar relativ mare de neoplasme. diametrul
transversal depaseste diametrul antero-posterior.

in concluzie, daca o tumord mamara are diametrul antero-posterior mai mare
decdt cel transversal este vorba, mai probabil, de un neoplasm dar reversul nu este
valabil.

8 c1inica Radiologica Cluf G FPS:11. D 20-06-2081
ot < Extreni : L5-12 . 11:89:18
: s ~ [8] orn.5cm |

654 P100 DRS
CEEZOFF. FA:Mi

Fig. 5

Formatiune tumorald
cu axul mare antero-
posterior
(perpendicular pe
tegument),
hipoecogena,
omogena (stelutd), cu
contur neregulat,
spiculiform, imprecis
delimitat (varf de

7.5

sdgeatd) i atenuare
posterioara (sageata).




Clujul Medical 2001, vol. L. X

6 MICROCALCIFICARILE

Microcalcificarile depistate mamografic sunt inconstant vizualizate ecografic.
Ele apar ca puncte ecogene cu sau Eﬁré con‘de umbra (fig. 3, 6, 8). .

Microcalcificarile  pot fi localizate in interiorul sau in peretele unor
wtraductal sau intratumoral. Calcificarile de mict dimensiuni pot fi

microchiste, . . . .
fic atunci céand sunt localizate in interiorul unor formatiuni

demonstrate  ecogra
hipoecogenc. ; G
in cazul in care microcalcificarile sunt abundente, ele determina con de umbra
leziunea nu este vizibila ecografic.

Cand prin mamografie sunt identificate microcalcificari pleomorfe iar
ccografic nu se constatd mase parenchimatoase hipoecogene sau microchiste, este
f\us;‘aectaté prezenta unui carcinom ductal in situ (4).

mtens $i
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posterior (sdgeatd)
localizate in
interiorul unui
nodul hipoecogen
(stelutd).
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7. COMPRESIBILITATEA

Este bine cunoscut faptul ¢ majoritatea neoplasmelor mamare sunt ferme.
Tumorile mamare se pot clasifica in: incompresibile, intermediare si usor deformabile.
Trebuie mentionat ¢ aproximativ o treime din leziunile benigne sunt de asemenea
incompresibile.

Compresibilitatea este dependentd si de dimensiunile tumorii. Neoplasmele
mici sunt frecvent mai usor compresibile, posibil datorita raspunsului fibrotic limitat in
acest stadiu de boala (4).

8. ASPECTUL STRUCTURILOR INVECINATE

Neoplasmele intrerup sau atrag fasciile adiacente. probabil datoritd reactiei
fibroase importante cauzate de tumora, in timp ce leziunile benigne deplaseaza fasciile
odata cu cresterea lor. Acest semn s¢ poate demonstra cel mai usor la nivelul fasciei
preglandulare datorita localizarii sale superficiale si a pozitiei sale intre tesutul adipos
subcutanat si cel glandular (fig. 4, 5. 8).

Tehnica .ecografiei ductale” bazata pe o evaluare atenta a ductelor si a
structurilor ductolobulare prin scanare radiala (paralel cu axul canaielor galactofore),
permite vizualizarea invaziei intraductale in stadiile incipiente. Metoda necesita
experienta pentru a fi utilizatd cu succes deoarece modificarile sunt adesea subtile (4).
In cazul neoplasmelor de mici dimensiuni se vizualizeaza fibroza periductald si
distensie ductali (fig. 7).
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Extensia tumorii in tesutul adipos adiacent, subcutanat sau retroglandular.
determind cresterea ecogenitatii acestuia in raport cu tesutul adipos neafectat. Acest
fenomen este mai usor de pus in evidenta la nivelul tesutului adipos preglandular (fig.

4, 8).

In cazul invaziei tegumentare, ultrasonografic se constata pierderea stratificarii

si cresterea grosimii tegumentului (fig. 8).
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tegumentului
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Ecografia are sensibilitate si specificitate ridicatd in detectarea limfonodulilor
metastatici. Se examineaza regiunile axilard, sub- si supraclaviculara precum §i lantul
canglionar mamar intern. Limfonodulii cu caracter tumoral sunt rotunzi, hipoecogeni i
omogeni.

Adenopatia cu caracter inflamator acut poate fi confundata. datorita aspectulu
omogen, cu adenopatie tumorala. Pe de alta parte, adenopatiile tumorale vechi sau cele
cu capsuld efractionatd pot mima adenopatia cu caracter inflamator cronic in aceste
situatii, ecografia Doppler este de un real folos (8)
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9 EFECTUL ACUSTIC RETROTUMORAL
Amplificarea acustica §i umbra acustica sunt artefacte ultrasonografice bine
_.ute. Scaderea transmisiei ultrasunetelor datorita absorbtici si refractiei la nivelul
““m‘?tmc]m interfete prezente in tesuturile heterogene, determina formarea unei umbre
"l_jm‘:irc‘eh de intensitate variabila. Tesutul tumoral malign determini reactie
a{c‘l‘_’;ﬂ,pmsticé la periferie; tesutul adipos si glandular, fibroza si tesutul tumoral mixate
= ilezional, absorb si reflectd o mare parte din ultrasunete. rezultind umbra acustica.
E)\l::rcst semn, aluncilcé_nd este prezent, are vqloare predictiva pentru malignitate. Umbra
acustica este de oblcc.l iay'ga, cu contur flu si r_wrcgulat; ma_rgm;le sunt_paﬂra]e]c, d;r pot
s prezinte §i 0 directie divergenta, cu varful situat superﬁcna_l $1 extensie in evantai spre
planurile profunde (fig. 1, 4, 5, 8). Cand atenuarea este cxprlmz_né‘ conturul posterior al
wmorii nu mai poate fi definit in mod corect $i nu se mai poate evalua extensia
cancerului in planurile profunde (fig. 4) (9).

Trebuie mentionat ¢i umbra acustici poate sa apard $i in fibroadenoame, cu
sau fard calcificri, chiste calcificate, fibroze, aer in interiorul unor colectii, necroza
adipoasd etc (10). .

Nu toate neoplasmele cauzeazi un raspuns desmoplastic. In cazul cancerelor
fara reactie fibroasa, transmisia ultrasunetelor poate fi similara cu cea a tesutului
glandular normal sau poate sa apara chiar amplificare acustica (fig. 3). Umbra acustica
lipseste, in general. la neoplasmele mici, cu diametrul sub 1 cm, la cele cu celularitate
bogata (carcinom medular) sau la cancerele cu necroza intratumorali. In carcinomul
coloid pur, in aproximativ 80% din cazuri exista amplificare acustica. in consecinti,
absenta umbrel acustice nu este un semn predictiv pentru benignitate.

Concluzii

In cazul unei leziuni nodulare mamare aspectele sugestive pentru malignitate
sunt:
conturul neregulat, microlobulat sau spiculiform:
delimitarea imprecisa ;
prezenta chenarului hiperecogen peritumoral;
ecostructura heterogend sau complexi;
prezenta microcalcificarilor;
diametrul antero-posterior mai mare decét cel transversal;
compresibilitatea absenta sau foarte redusa;
afectarea structurilor invecinate;
prezenta umbrei acustice.

-B-E.o)!-.)—
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Exista cazuri in care neoplasmele nu pot fi vizualizate ecografic sau se constata
doar o distorsionare arhitecturalda precum si cancere mamare cu caracter atipic,
pseudobenign.

Cu <dt la nivelul unei leziuni se asociaza mai multe din semnele ecografice
prezentate mai sus, cu atdt diagnosticul de malignitate poate fi stabilit cu probabilitate
mai mare.

Valoarea diagnostici a ecografici este amelioratd de utilizarea unor tehnici
ultrasonografice vasculare (Doppler spectral, color, power si substante de contrast).

In pofida multitudinii de semne prezentate, ecografia nu poate fi considerata o
metoda standard de diagnostic a neoplasmului mamar iar rezultatele examinarii
ecografice necesita intotdeauna coroborare cu datele examinarii clinice si mamografice.
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Bidimensional breast ultrasonography:
signs in malignant tumors :

ANGELICA CHIOREAN, I. MURESAN, S. SFRANGEU, S. M. DUDEA,
M. COVALCIC, SORANA BOLBOACA

Summary

Early diagnosis of breast cancer is a matter of utmost importance, taking into
account the high incidence of this disease. Clinical examination, mammography and
ultrasonography represent complementary methods that allow reaching this goal.

This paper provides a comprehensive overview of the two-dimensional
ultrasonography signs that prompt for the diagnosis of malignancy of a breast nodule.
The ultrasonographic aspects to be taken into account when assessing a nodule for
malignancy are: contour, delineation, hyperechoic rim, echogenity and texture,
microcalcifications, compressibility, acoustic shadow, the appearance of neighboring
structures (ducts, fatty tissue, muscular fasciae) and the presence and morphology of
lymph nodes.

The classic appearance of breast cancer consists of a heterogeneous,
hvpoechoic solid mass, with irregular margins and acoustic shadowing. The antero-
posterior diameter of the lesion is often greater than the transverse one. However, some
neoplasms do not match all of these criteria. Even more, some malignant tumors exhibit
pseudobenign appearance.

Key words: bidimensional ultrasonography, breast, cancer, diagnosis.



