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Abstract:

The study aimed breast lesions correlate with conventional ultrasound and elastography technique,

comparing scores Birads with elastography score.

Analysis of cases elastography study group brought a special contribution for patients with score 3
Birads which was significantly reduced by 21%, cases have led to increased cases with score 1 and 2 which
have doubled and less scores 4 and 5. Elastography score cannot work alone. It must be correlated with
conventional ultrasound examination and mammography.
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Introducere

Elastografia glandei mamare este o
tehnicd suplimentard ecografiei conventionale
oferind informatii despre duritatea tesuturilor,
mai ales in cazul formatiunilor suspecte, de
granitd, fiind un criteriu util in catalogarea
leziunilor benigne si maligne.

Tehnicile si criteriile de diagnostic ale
elastografiei mamare sunt dificile si necesitd o
experientd mare din partea medicului care
examineaza pacientul.

Elastografia sanului se poate efectua cu
ajutorul unor aparate ecografice ce au functia
imagistica de elasticitate eSie Touch. Imaginea
este redatd dupa o gama de culori care descrie
rigiditatea tesuturilor de la moale la dur, astfel
culoarea albastrd reda tesutul mai dur iar cea
rosie tesutul mai moale, in functie de cum este
reglata scala de culori.

Imaginile pentru o leziune hipoecogena
obtinutd in modul B au fost Cclasificate
elastografic (Scorul de Elasticitate Tsukuba)
astfel:

a. scorul 1: leziunea este evidentiatd la
nivelul intregii arii hipoecogene examinatd cu
ultrasunete (intreaga leziune apare cu verde ca si
in sanului normal).

b. scorul 2: leziunea nu este evidentiata
la nivelul ariei hipoecogene (leziunea este
evidentiatd ca un mozaic de culori verde si
albastru).

c. scorul 3: leziunea apare numai la
periferia zonei si nu in centrul ariei hipoecogene
(centrul leziunii este indicat cu culoarea

albastrd, iar zonele periferice sunt colorate in
verde).

d. scorul 4: nu apar modificiri in
interiorul zonei hipoecogene (intreaga leziune
este evidentiata in culoarea albastrd)

e. scorul 5: nu apar modificari nici in
aria hipoecogend si nici la periferia acesteia
(leziunea si zonele adiacente sunt evidentiate in
albastru). [2]

La nivelul leziunilor mamare se
calculeaza raportul de deformare —‘strain ratio’,
raportul mediu de deformare ce indica

rigiditatea tesuturilor in cadrul a doua zone de
interes selectate de utilizator, ROI1 si ROI2 in
interiorul leziunii si la periferia leziunii intr-o
zond de tesut mamar normal.

Probabilitatea unei leziuni de a fi
malignd creste atunci cand scorul obtinut in
urma testului este mai ridicat. Sensibilitatea si
specificitatea ating cel mai inalt nivel atunci
cand este obtinut un scor intre 3 si 4, scoruri ce
reprezintd punctul de separare al tumorilor
benigne de cele maligne. [1]

Obiective

Studiul a urmarit corelarea ecografiei
conventionale a leziunilor mamare cu tehnica
elastografica, compararea scorurilor Birads cu
cele elastografice.

Material si metoda

Lotul studiat a cuprins 367 paciente
examinate ecografic cu ajutorul unui aparat
Siemens S2000, pe o perioadd de O6luni,
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septembrie 2011- februarie 2012. Pacientele
examinate au fost evaluate dupa leziune, au fost
clasificate dupd scorul Birads si scorul de
elasticitate.

Rezultate

Fiecare pacientda a fost examinata
ecografic prin metoda conventionala si au primit
o categorie de evaluare dupa scorul Birads.
Pacientele care nu au prezentat nici o leziune au
primit scorul Birads 1, cele care au avut numai
leziuni benigne au primit scorul Birads 2,
anomaliile foarte probabil benigne cu risc de
malignitate < 5% au primit scorul 3, anomaliile
suspecte cu risc malignitate intre 5-50% au
primit scorul Birads 4, iar cele cu malignitate
foarte probabila scorul Birads 5.

Leziunile au fost analizate folosind si
functia imagistica de elasticitate eSie Touch
obtinandu-se astfel scorurile de elasticitate care
au fost comparate cu cele obtinute prin
ecografia clasica.

Dupa examinarea ecograficd conven-
tionala au fost obtinute urmatoarele cazuri
clasificate dupa scorul Birads:

Birads
1

Birads
2

Birads
3

Birads
4

Birads
5

Leziune

23 82 198 48 16
Tabel 1. Clasificarea cazurilor dupd scorul
Birads

Dupa examinarea elastografica (Scorul
de Elasticitate Tsukuba) au fost obtinute
urmatoarele cazuri:

Scor1 | Scor2 | Scor3 | Scor Scor
4 5
Leziune | 49 158 121 25 14

Tabel 2. Clasificarea cazurilor dupa scorul
de elasticitate

Analizdnd comparativ lotul studiat s-a
constatat o diferentd a scorurilor leziunilor
mamare analizate prin ecografia conventionala
si cele obtinte dupd examinarea elastografica.
Astfel, leziunile cu scorul 1 Birads care au
reprezentat 6,26% din cazuri s-au dublat la circa
13,35%, situatie similara si in privinta leziunilor
cu scorul 2 Birads, cazuri care s-au dublat de la
22,34% la circa 43,05%. Leziunile mamare cu
scorul 3 Birads au fost cele mai numeroase

reprezentand  53,95%, dar dupa analiza
elastografica a acestor leziuni cazurile s-au
redus la circa 32,97%, cazuri care au fost
catalogate ca si leziuni benigne cu scor 1 sau 2
si mai putine cazuri au devenit §i leziuni cu
scorul 4. Pacientele care initial au avut categoria
de evaluare, conform scorurilor Birads 3, dupa
analiza elastograficdi numarul acestora a fost
redus cu 21%, procent semnificativ fatd de
celelalte cazuri. Cazurile cu leziunile mamare cu
scorul 4, respectiv 13,1% au fost reduse cu 6%,
respectiv 6,81% cazuri. Diferenta de cazuri care
initial au fost catalogate ca fiind leziuni cu
caractere maligne, dupd examinarea -elasto-
grafica au primit scorul 3 si pacientele au fost
monitorizate ecografic la 3luni si respectiv la
6luni in functie de leziune.

Modificarile cele mai reduse au fost
remarcate in cazul pacientelor cu leziuni mamare
cu scorul Birads 5 unde diferenta cu scorul de
Elasticitate Tsukuba a fost doar de 0,5%.

R i

Fig. 1 Leziune chistica - ecografie clasica
versus elastografie - scor 1

Fig. 2 Leziuni mamare cel mai probabil benigne -
examinare ecografica ce evidentiaza un scor Birads
2 dar dupa examinarea elastografica scorul devine 3
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+D=7.8 mm
in Ratio =0.28
RO 1=0.092 %

I¢R0I2=D.313 %

Fig. 3 Formatiune ecogenda ce include si
imagini punctiforme hiperecogene, situatd
intraductal, prezinta elastografic caractere benigne

—scor 2 (Papilom Intraductal)

Fig. 5 Leziune mamara Birads 2, scor
elastografic 3, raportul mediu de deformare mic,
ROI redus in zona de interes

Metoda elastografica permite calcularea
raportului mediu de deformare intre leziunea
mamard si tesutul normal mamar. Obtinerea
unui raport ‘strain ratio’ redus, cu valori reduse
in partea de interes, ridicd suspiciunea unei
leziuni maligne. Aceasta noud entitate ar putea
fi utild in practica clinica, elastograma oferind
un nivel crescut de incredere in cuantificarea
leziunilor maligne / benigne mamare.

O imagine de calitate elastografica este
obtinutd cu o compresie usoard a sondei la
nivelul sdnului aplicata in pozitia unde imaginea

Fig. 4 Formatiune transonica bine
delimitatd, omogend ce prezinta caractere diferite la
examinarea elastografica, si anume prezenta de o .
tesut moale central si dur periferic, contur ecografica in sistemul B-mode este clara dar ea
neregulat, raportul de deformare alterat. devine 0  compresic  excesiva  pentru
elastograma. [2]

Leziunile care sunt evidentiate la nivelul
sanului trebuiesc analizate elastografic fiecare in
parte chiar dacd au un aspect asemandtor la
ecografia conventionald pentru cd ele pot fi
diferite la examinarea elastografica. [4]

Au fost evidentiate leziuni ce au fost
interpretate ca fiind chiste simple care au avut
scorul 1 Birads dar examenul elastografic a scos in
evidentd un scor 3 datoritd alterarii conturului si a
raportului mediu de deformare ROL

Prezenta in interiorul leziunii transonice
a unei zone ecogene a putut fi evidentiatd
elastografic ca zonda durd leziunea devenind
suspectd ceea ce impune efectuarea unui
examen citologic la acest nivel. [3]

Fig.6 Leziune benigna ecografic — Birads 2 dar cu
scor fals 3 elastografic datorita compresiei excesive
a sondei in timpul examinarii

Pacientele care au fost diagnosticate cu o
leziune hipoecogend suspectd, de granita,
catalogatd prin ecografia conventionald cu
scorul Birads 3, au fost analizate elastografic si
scorul a devenit 1, reprezentand o leziune
benigna, sau 4 reprezentand o leziune suspecta,
ceea ce a fost certificat prin biopsie sau
extirparea chirurgicala a leziunii. Astfel,
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leziunile care au trecut la scorul 1 dupa criteriile
elastografice au fost clasificate ca fiind benigne
si nu a mai fost necesard biopsia la nivelul
acestui tip de leziune.

profund microlobulatii, umbra marginala bilaterala
asimetricd in rest amplificare acustica posterioard,
elastografic - scor 4

Pacientele cu leziuni mamare scor Birads
3, care au fost reevaluate dupa 6luni, circa 15%
dintre acestea au prezentat modificari ale
conturului cu aparitia microlobulatiilor precum
si modificari ale raportului de deformare - strain
ratio, cu o crestere a rigiditatii tesuturilor in
cadrul zonei de interes fatd de examinarea
precedentd, cazuri care au fost indrumate pentru
efectuarea punctiei la acest nivel sau pentru
extirparea chirurgicald a leziunii. Dintre aceste
paciente circa 1/3 din cazuri au fost confirmate
ne.

Fig. 8 Leziune cu carac
elastografic - scor 5

Leziunile mamare hipoecogene,
neregulate cu microlobulatii, heterogene cu
microcalcificari incluse, prezentdnd diametrul
vertical mai mare decat cel orizontal, cu umbra
marginala posterioara, semnal Doppler prezent,
constituie caractere importante pentru leziuni cu
caractere maligne. Uneori dacd leziunea este
mai mare nu se poate lua in calcul prezenta unui
diametru mai mare vertical, leziunea fiind
maritd in toate diametrele. Atenuarea
posterioara in cazul unor leziuni cu dimensiuni
variate a fost uneori absenta, mai ales la cele cu
dimensiuni mici, dar examenul elastografic a
aratat caractere certe pentru o leziune maligna.

e~ )

Fig. 9 Leziune mamara, dimensiuni marite
elastografic fata de ecografia conventionala - Scor 4

Examinarea elastograficd trebuie sa
compare si dimensiunile leziunii fatd de
examinarea ecografica conventionald. Leziunile
benigne au prezentat aceleasi dimensiuni la cele
doud examindri in schimb cele maligne au fost
diferite. De cele mai multe ori elastografic
leziunea suspectd a fost evidentiatd ca avand
dimensiuni mult mai mari dar au fost si cate cazuri
in care aceste dimensiuni au fost mai mici spre
extremitati dar nu si spre profunzime §i tegument
ceea ce demonstreazd de fapt cresterea in timp
mai mult in diametrul vertical al acestor leziuni.

ST—— ,

Fig. 10 Formatiune nodulara hipoecogenad,

heterogend, fara atenuare posterioard, neregulatd
prezentdnd pe alocuri microlobulatii dar si
macrolobulatii, semnal Doppler accentuat.

Presiunea aplicata cu sonda trebuie sa fie
constantd si perpendiculara, miscarile laterale
trebuiesc evitate deoarece in mod obignuit
rduc distorsiuni.

Fig. 11 Formatiune nodulara hipoecogend,
elastografic prezinta datoritd presiunii aplicate cu
sonda distorsiuni ceea ce modifica scorul

elastografic din 4 in 3.
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Elastografia este o metoda care necesita
o corecta efectuare a scanarilor si interpretarilor
elastografice, necesitd o instruire importanta si
corectd a examinatorului. Sunt necesare cel
putin doud examindri corecte de minim 5
secunde a achizitiilor elastografice pentru
fiecare leziune. Leziunea trebuie sa fie in centru
zonei de scanare. Omogenitatea culorii prin
zona de scanare care inconjoard leziunea poate
indica o abordare tehnica buna.

Scorurile elastografice sunt exacte si
reproductibile, pot ajuta metodele conventionale
de imagistica in caracterizarea leziunilor mici
ale sanului. Daca sunt introduse in metoda de
diagnoza, ele pot evita biopsia in cazul
leziunilor de tip Birads 3 si poate amana pana
la un an evaluarea.

Elastografia nu s-a dovedit utila pentru
cicatricile chirurgicale, leziunile difuze sau
leziunile mai mari decat campul de vizualizare
al transductorului.

Scorul elastografic nu poate functiona
singur el trebuie corelat cu examinarea
conventionald si cu mamografia pentru ca pot fi
de exemplu si cazuri cu scor elastografic 5 din
cauza unui mic chist cu peretii partial calcifiati,
ceea ce se observa evident din mamografie. [2]

Concluzii:

1. Elastografia cu ultrasunete este o
metoda simpld de diagnostic, non invaziva, ce
poate oferi un diagnostic precis comparabil cu
cel oferit de metoda conventionala dar trebuie sa
fie efectuata cu grija de examinator.

2. Interpretarea scorului de elasti-
citate diferda atunci cand se aplicd in cazul

diagnosticului leziunilor hipoecogene. Leziunile
cu scorurile 1 si 2 sunt considerate de cele mai
multe ori ca indicand o leziune benigna.

3. Analiza elastografica a cazurilor
studiate a adus un aport deosebit in cazul
pacientelor cu scorul Birads 3 care a fost redus
semnificativ, respectiv cu 21% cazuri, ceea ce a
determinat o crestere, respectiv o dublare, a
cazurilor cu scorul 1 si 2 si mai putin a cazurilor
cu scorurilor 4 si 5.

4. Scorul de elasticitate este
important pentru evaluarea unei leziuni posibile
maligne dar nu exclude citologia.

5. Scorul elastografic nu poate
functiona singur el trebuie corelat cu
examinarea conventionald ecografica si cu
mamografia.
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