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Pozitia de prim rang ocupata de cancerul ma-
mar In incidenta si prevalenta neoplaziilor precum
siIntre cauzele de deces oncologic, la nivel mondial,
justifica eforturile sustinute desfasurate de comuni-
tatea medicald pentru ameliorarea tehnicilor de
diagnostic. Mamografia, tehnica aparuta in dece-
niul al saptelea al secolului trecut, si-a pastrat
pozitia cheie de metoda de screening si diagnostica
fundamentala, in pofida aparitiei ultrasonografiei si
a imagisticii prin rezonanta magnetica. Ajunsa, in
era filmelor cu granulatie fina si a foliilor Intaritoare
din pamanturi rare, aparent, la capat de drum al
inovarii, mamografia a primit un nou impuls: intra-
rea in era digitald. Astazi, mamografia digitala este
metoda standard de evaluare a sanului. Ultimii
ani sunt martorii introducerii In practica medicala
curenta a noi concepte si metode, devenite posibile
datoritad procesarii avansate a informatiei medicale.
Mamografia tridimensionald - sau tomosinteza -
si mamografia cu substantd de contrast reprezinta
cele mai noi adaugiri la arsenalul modalitatilor
aflate la dispozitia radiologului. Aparute, ambele,
in mileniul al Ill-lea, metodele sunt cunoscute si
utilizate, incd, la scara limitatd, de catre experti si
pasionati.

Asa cum experte si pasionate sunt autoarele
cartii pe care o aveti in fatd. Personalitati cu statura
profesionald incontestabila In domeniul imagisticii
senologice, autoarele isi utilizeaza vasta experienta
pentru a demonstra, convingator si didactic in
acelasi timp, utilitatea si locul noilor metode in
practica clinica.

Lucrarea incepe prin doua foarte utile capitole
care trateazd, pe scurt si foarte usor inteligibil, con-
ceptele fizice care stau la baza metodelor, artefactele
specifice, indicatiile silimitele de utilizare cunoscute
astazi.

Urmeaza un adevarat regal de imagistica seno-
logica: 57 de cazuri complet ilustrate, cuprinzand
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imagini de mamografie, ecografie in scara gri, eco-
grafie Doppler, elastografie si, dupa caz, tomosinteza
sau mamografie cu substanta de contrast. Cazurile
sunt judicios organizate, astfel incat este ilustrata,
de fiecare data, utilitatea unei metode in contextul
clinico-imagistic al pacientei, folosind rezultatul
anatomopatologic drept metoda de referinta. Daca
prezentarea cazurilor este realizata in mod succint,
lasand imaginile sa vorbeasca (si, In aceasta carte,
parcd, mai mult decat oricand, o imagine valoreaza
cat o mie de cuvinte), comentariile care incheie
fiecare caz reprezinta miezul didactic al lucrarii,
locul din care orice cititor are multe de Tnvatat.

Calitatea exceptionald a imaginilor vine sa com-
pleteze un text placut de citit, intr-un aranjament
conceptual in care, la sfarsitul unui caz, abia astepti
sa vezi ce iti va aduce nou urmatorul.

Lucrarea se adreseazad, evident, radiologilor cu
preocupadri In imagistica senologicd, dar nu numai.
Orice radiolog, oncolog sau chirurg implicat In actul
de diagnosticare si tratare a cancerului mamar va
gasi aici informatii valoroase. Tot asa cum rezidentii
de radiologie sau oncologie ar trebui sa parcurga cu
mare interes si atentie lucrarea, Intrucat este vorba
despre viitorul imediat al profesiei pe care o vor
practica. Aceasta carte ar trebui sa se regaseasca , pe
masa, langa monitor” in orice serviciu de imagistica
senologica si ,pe raftul de serviciu al celor care in-
vata”.

Dincolo de valoarea conferitd prin adresabili-
tatea profesionald, lucrarea vine ca oglinda a cali-
tatilor personale ale autoarelor, reprezentand unul
dintre momentele in care generozitatea profe-
sionistilor dedicati se materializeaza prin imparta-
sirea experientei catre toti cei interesati si dornici
de cunoastere.

Prof. Dr. Sorin M. Dudea
Cluj-Napoca, 8 martie 2020



1.1. Cuvant inainte

Cancerul de san este situat pe locul intdi ca
incidenta intre cancerele dezvoltate in randul
populatiei de sex feminin in lume si pe locul doi
ca incidenta intre cancerele dezvoltate in randul
populatiei generale, dupa cancerul pulmonar. Ca
prevalentd, cancerul mamar este situat pe locul intai
in randul populatiei generale, urmat de cancerul
colorectal si cancerul de prostata [1].

Cancerul de san este si in prezent cea mai
frecventa cauza de deces prin cancer la femei in
majoritatea tarilor din lume [1, 2], fapt care face din
cancerul mamar o problema de sanatate publica, in
ciuda tuturor controverselor legate de beneficiul
individual sau colectiv al programelor de screening
pentru diagnosticul precoce al acestuia.

Cancerul de san continua sa reprezinte o provo-
care diagnostica si terapeutica pentru specialisti
din multe domenii, Intre care radiologi, oncologi,
chirurgi, radioterapeuti, anatomopatologi.

Poate cele mai importante aspecte necesar a fi
cunoscute, atat de catre medicii radiologi cat si de
catre medicii din alte specialitati, sunt indicatiile,
limitele, avantajele si dezavantajele fiecarei tehnici
de examinare a sanului, pentru a putea realiza un
act medical de Tnalta calitate, in beneficiul pacientei
si, nu In ultimul rand in conditii de cost/eficienta
pentru sistemul de sanatate.

Din perspectiva medicului specialist in specia-
litatea Radiologie Imagistica Medicala, dezvoltarea
continud a tehnicilor de examinare a sanului
reprezinta un progres cu consecinte semnificative
in diagnosticul precoce al cancerului mamar si in
diagnosticul corect si complet al patologiei glandei
mamare, fie aceasta benigna sau maligna.

Modalitatile de examinare radio-imagistica a
sanului includ, In mod clasic, mamografia, ultraso-
nografia si rezonanta magnetica, la care se pot adau-
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ga, suplimentar, in vederea stadializarii sau tera-
piei, computer tomografia si examinarile specifice
medicinei nucleare.

Progresul tehnologic in diagnosticul imagistical
afectiunilor glandei mamare (mamografia digitala,
ultrasonografia de inalta rezolutie, rezonanta mag-
neticd mamara, manoperele interventionale ghi-
date imagistic) se regaseste in prezent in tehnicile
standard si protocoalele de diagnostic din majo-
ritatea departamentelor de specialitate, cu indicatii
specificate clar in ghidurile de practicd medicala.
Cu toate acestea, Inca nu s-a reusit atingerea unui
prag de sensibilitate si specificitate de 100% pentru
niciuna dintre modalitatile imagistice, fapt dovedit
prin existenta cancerelor de interval care apar
in programele de screening, precum si a ratei de
biopsii negative [2].

Mamografia este una dintre cele mai dificile teh-
nici de examinare radiologica, datorita diferentelor
mici de densitate dintre structurile care compun
glanda mamara. Rezultatele mamografiei depind
esential de calitateaimaginiisi calitatea interpretarii
acesteia.

Mamografia s-a dezvoltat continuu ca tehnica
si este indispensabild in screeningul cancerului
mamar si diagnosticul patologiei sanului, singura
sau In combinatie cu alte modalitati de examinare.

Mamografia 3D (tomosinteza) si mamografia
digitala cu substanta de contrast sunt tehnici mamo-
grafice noi, cu sensibilitate si specificitate crescute,
dezvoltate cu scopul de a creste sensibilitatea diag-
nosticului si de a reduce rata rezultatelor fals pozi-
tive. Avantajele indiscutabile ale acestor noi tehnici
mamografice au facut ca ele sa fie adoptate pe scara
larga si sa fie In momentul de fata indispensabile In
diagnosticul afectiunilor glandei mamare.

Cartea de fata isi propune atat trecerea in re-
vista a notiunilor teoretice cat mai ales ilustrarea,
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prin cazuri clinice, a indicatiilor, avantajelor si, de Referinte:
ce nu, a limitelor acestor tehnici mamografice noi. 1. Globocan 2018. Gco.arc.fr. (2019). Cancer today.

[online] Available at: http://gco.iarc.fr/today/
Autoarele [Accessed 8 April 2019].

2. Barkhausen ], Rody A, Schaefer F. Digital Breast

Tomosynthesis. Technique and Cases. Georg Thieme
Ver. Stuttgart, 2016.
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1.2. Abrevieri

2D
3D
ABUS

ACR

AGD

AHC
AKI

APP
BI-RADS

CcC
CDIS
CDI
CIN

bidimensional

tridimensional

Automated Breast Ultrasound
Screening (ultrasonografie mamara
automata)

American College of Radiology (scor
pentru Incadrarea densitatii
structurii glandulare mamare)

average glandular dose (doza
glandulara medie)

antecedente heredo-colaterale

acute kidney injury (nefropatie
interstitiala acuta)

antecedente personale patologice

Breast Imaging Reporting and Data
System (clasificare privind nivelul
de suspiciune de cancer mamar)

cranio-caudal

carcinom ductal in situ

carcinom ductal invaziv

contrast induced nephropathy
(nefropatie indusa de substanta de
contrast)

CLI
Cu
GE
HE
IRM

keV
kV
kVp
LE
LL
log
mAs
mGy
ml
MLO

NST

Rh
SUA

carcinom lobular invaziv

cupru

General Electric

high energy (energie fnalta)

imagistica prin rezonanta magnetica

kilogram

kiloelectronvolt

kilovoltaj

kilovoltaj de varf

low energy (energie joasa)

latero-lateral

logaritm

miliamperaj-secunda

miligray

mililitru

medio-lateral oblic

milimetru

no special type (grup de carcinoame
mamare invazive fara caracteristici
specifice de diferentiere)

rhodiu
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