ROZDZIAL 4

Pewne typy raka sutka moga stwarzac szczegdlne
problemy diagnostyczne w rutynowym badaniu
mammograficznym. Moze mie¢ to wptyw zaréwno
na ustalenie stopnia zaawansowania, jak i na re-
zultat leczenia chirurgicznego [1]. Chociaz zastoso-
wanie uzupekniajacych narzedzi diagnostycznych,
takich jak ultrasonografia (USG) czy tez rezonans
magnetyczny (MR) jest pomocne w diagnostyce
i ustalaniu rozlegtosci zmian chorobowych [2], nie-
ktére z rakéw sutka, np. inwazyjny rak zrazikowy
(CLI, carcinoma lobulare invasivum) i rak wewnatrz-
przewodowy (CDIS, carcinoma ductale in situ), na-
dal stwarzajq wiele probleméw diagnostycznych.
Inne, zazwyczaj tatwo wykrywane raki, takie jak
rak rdzeniasty, brodawkowy i §luzotworczy, moga
by¢ trudne diagnostycznie ze wzgledu na skfonnos¢
do przybierania wygladu zmian raczej tagodnych.
Chociaz inwazyjny rak zrazikowy stanowi jedy-
nie ok. 10% wszystkich rakéw sutka [3], jest najpow-
szechniejsza przyczyna blednie ujemnego wyniku
badania mammograficznego [4]. Sposob naciekania
w postaci pojedynczych sznuréw komorek raka,
czesto z niewielkim odczynem podscieliska, to je-
den z powoddéw trudnosci w rozpoznawaniu raka
zrazikowego (ryc. 1). Ponadto, jesli CLI powoduje
powstanie zmian widocznych w mammografii, za-
zZwyczaj nie maja one postaci guza, ale zageszcze-
nia o gestosci nizszej lub podobnej do prawidtowej
tkanki gruczotowej sutka [3]. Nawet duze zmiany
moga by¢ mammograficznie ,nieme” [5]. Czulos¢
mammografii w przypadku inwazyjnego raka zra-
zikowego waha si¢ miedzy 57 a 89% [4-8]. Ponadto
CLI wykazuje znaczna skltonnos¢ do wystepowania
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wieloogniskowego oraz obustronnego. Jego wiel-
kos¢ jest zwykle w mammografii niedoszacowana
[9-10]. Zanizenie stopnia zaawansowania moze
znaczaco wplywac na wynik leczenia chirurgiczne-
go i ogdlny rezultat leczenia pacjentki. Wykazano,
ze w bardziej precyzyjnej ocenie rozlegtos$ci nowo-
tworu u pacjentek z rakiem zrazikowym pomocne
jest zastosowanie badania MR [10-11].

Wzrost wykorzystania mammografii przesie-
wowej spowodowat zwigkszone wykrywanie we-
wnatrzprzewodowego raka sutka (CDIS), zwykle
widocznego w postaci skupisk mikrozwapnien. Jed-
nak ustalenie rozleglo$ci zmian nowotworowych
w CDIS moze sprawia¢ trudnosci ze wzgledu na
fakt, ze nowotwor ten charakteryzuje sie¢ zwykle
rozrostem wieloogniskowym i nie zawsze zawiera
zwapnienia. Ostatnie doniesienia wskazuja na wigk-
szg przydatnos¢ MR w ocenie CDIS niz w przeszto-
Sci przypuszczano [12].

Rak $luzowy, zwany takze koloidowym, jest
wzglednie rzadki [13]. Poniewaz zwykle przedsta-
wia si¢ jako dobrze odgraniczony guz, moze byc¢
btednie oceniony jako zmiana fagodna, np. gruczo-
lakowldkniak. Bardziej doktadna ocena zwykle po-
zwala jednak na odrdznienie raka Sluzowego od
zmian tagodnych, ujawniajac jego nieregularny za-
rys lub heterogenicznos¢ w badaniu USG. Obraz
dobrze odgraniczonego guza moze réwniez dawac
rak rdzeniasty, ktory stanowi 3-5% wszystkich ra-
kéw sutka i cechuje sie zwykle lepszym rokowa-
niem niz powszechniejsze typy raka piersi.

Kolejnym stwarzajacym trudnosci rozpoznawcze
rakiem jest rak brodawkowy, ktéry takze w mam-
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RYCINA 1. A i B (powigkszenie). Badanie mikroskopowe,
barwienie hematoksyling i eozyna, obraz inwazyjnego
zrazikowego raka sutka. Widoczne klasyczne obrazy na-
ciekania w postaci pojedynczych sznuréw komdrkowych
wnikajacych w prawidlowe podscielisko (strzatki).

mografii moze by¢ widoczny w postaci dobrze od-
graniczonego guza. Badanie USG zwykle pozwala
wykry¢ wewnatrzprzewodowy lub wewnatrztor-
bielowy rozrost. Poniewaz jednak w badaniach ob-
razowych nie mozna odréznic¢ raka brodawkowego
od bardziej powszechnego brodawczaka, wszystkie
przypadki ztozonych guzéw piersi wymagaja biop-
sji.

Niekiedy raki sutka moga w badaniu USG prze-
jawiac cechy typowe dla zmian tagodnych. Zmiany
jednoznacznie hiperechogeniczne w badaniu USG,
takie jak ttuszczaki, sg zawsze tagodne, ale niekie-
dy pewne raki inwazyjne moga imitowa¢ zmiany
fagodne. Przy bardziej szczegdtowej ocenie mozna
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RYCINA 2. A, Badanie USG. Wyraznie hipoechogeniczna
zmiana pofozona w wypustce pachowej prawego sutka
(strzatka). B, W kolorowym badaniu doplerowskim wi-
doczne unaczynienie wewnatrz zmiany. Wskazuje ono na
guz lity i wyklucza obecno$¢ torbieli (strzatka). W badaniu
mikroskopowym materiatu z biopsji wykazano przerzut
do wezta chfonnego.

jednak stwierdzi¢ obecnos$¢ hipoechogenicznego
$rodka lub , gniazda”, co pozwala odrozni¢ raka
od w pelni hiperechogenicznych zmian tagodnych.
Niektore raki, zwlaszcza nisko zréznicowane, a tak-
ze przerzutowo zmienione wezty chtonne sa tak hi-
poechogeniczne w USG, Zze moga by¢ mylone z be-
zechowymi torbielami. Zastosowanie kolorowego
badania doplerowskiego, poza wilasciwym ustale-
niem potozenia oraz analiza margineséw zmiany,
pomaga odrozni¢ zmiany lite od torbieli (ryc. 2).
Wspdlistnienie schorzen takich jak stan zapalny,
uraz lub zmiany zwiazane z laktacja moga utrud-
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nia¢ wykrycie i rozpoznanie raka sutka. Ponadto
zapalny rak sutka moze by¢ trudny do odroéznienia
od fagodnych zmian zapalnych (mastitis). W takich
przypadkach niezbedna jest doktadna korelacja wy-
wiadu, badania klinicznego i badan obrazowych
piersi. Niekiedy jednak odrdznienie zmiany tagod-

nej

od ztosliwej jedynie w oparciu o wyniki badan

obrazowych okazuje si¢ niemozliwe.
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PRZYPADEK 1

Wewnatrzprzewodowy
rak sutka z obecnoscia
mikrozwapnien i nieuwapniony
W mammografii przesiewowej u 50-letniej kobiety
stwierdzono w prawym sutku w pozydji na godz.

12 obecnos¢ podejrzanych, réznoksztattnych mikro-
zwapnien (ryc. 1). Wykonano biopsje stereotaktycz-

RYCINA 1. Projekcja skos$na (A) i kranio-kaudalna (B). Po-
wiekszone zdjecia celowane zmiany w obrebie prawego
sutka w pozycji na godz. 12. Widoczny obszar podejrza-
nych, skupionych, réznoksztaltnych mikrozwapnien. Licz-
ne mikrozwapnienia s podluzne, odlewowe.

ng, potwierdzajac obecnos$¢ srednio zréznicowanego
wewnatrzprzewodowego raka sutka (CDIS) (ryc. 2).
W rodzinie pacjentki (dokladnie u jej siostry w wie-
ku 31 lat) wystepowat rak sutka.

W badaniu USG nie stwierdzono obecnosci guza.
W celu oceny rozlegltosci choroby i poszukiwania
ewentualnej obecnosci ukrytego komponentu inwa-
zyjnego wykonano MR. W badaniu MR na poziomie
rozpoznanego, pozostatego po biopsji CDIS stwier-
dzono drobnogrudkowe ogniska wzmocnienia kon-
trastowego z efektem wash-out (ryc. 3—4). Ponadto
w obrebie tego samego sutka stwierdzono obecnos¢
odrebnego ogniska drobnogrudkowych wzmoc-
nien o krzywej typu plateau, budzacego podejrze-
nie dodatkowego, nieuwapnionego ogniska CDIS.
Pod kontrola MR wykonano biopsje, potwierdzajac
w badaniu mikroskopowym dwa minimalne ogni-
ska nisko zréznicowanego CDIS, z ktorych wiek-
sze miato 1 mm srednicy. Po biopsji pozostawiono
znacznik i w wykonanej nastepnie mammografii
potwierdzono to miejsce w lokalizacji odleglej od
poprzednio weryfikowanych mikrozwapnien (ryc.
5).

Przeprowadzone procedury potwierdzily u pac-
jentki obecnos¢ wieloosrodkowego rozrostu CDIS,
w tym w czesci bez obecnosci mikrozwapnien.
Chorej zaproponowano wykonanie mastektomii,
ale kobiecie bardzo zalezato na zachowaniu pier-
si. Wobec tego wykonano chirurgiczne usuniecie
obydwu zmian po lokalizacji igtowej, przy czym
zmiane w pozydji na godz. 12 oznaczono dwiema
iglami lokalizacyjnymi, za$ lezacy w pozycji mie-

RYCINA 2. Badanie radiograficzne materiatu z biopsji
stereotaktycznej potwierdza, ze mikrozwapnienia zostaty
pobrane do badania, i umozliwia bezposrednia ponowna
ocene ich morfologii. R6znig sie one wielkoscia i ksztattem;
kilka form podtuznych rézni sie takze stopniem wysyce-
nia.
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RYCINA 3. Badanie MR - obrazy subtrakcyjne po poda-
niu $rodka kontrastowego, w przekrojach poprzecznych,
od gory do dotu: A, Obraczkowate wzmocnienie otacza
znacznik umieszczony po biops;ji stereotaktycznej. Prawdo-
podobnie biopsja gruboigltowa (8 G) spowodowata reakcje
na obecnos¢ tego typu znacznika (kolagenowy znacznik
tkankowy). B, Tuz ponizej znacznika widoczne sg mate
ogniska wzmocnienia kontrastowego, odpowiadajace
pozostawionym mikrozwapnieniom. C, Na najnizszym
poziomie widoczna zlokalizowana grupa matych ognisk
wzmochienia kontrastowego o sygnale silniejszym niz

w innych obszarach piersi.

RYCINA 4. Obrazy subtrakcyjne po podaniu srodka kontra-
stowego, w przekroju strzatkowym, od strony przysrodko-
wej do boku. A, Podtuzny obraz pustki w pozycji na godz.

12 otoczony cienkim rabkiem wzmocnienia kontrastowego
odpowiada znacznikowi pozostawionemu po biopsji stereo-
taktycznej. Wzmocnienie ponizej znacznika odpowiada loka-
lizacji pozostawionych po biopsji ognisk CDIS (mikrozwap-
nien pozostatych po biopsji). B, Obraz przekroju bocznie od
znacznika. Widoczne drobnogrudkowe ogniska wzmocnienia
odpowiadajace rozpoznanemu CDIS pozostatemu po biopsiji.

dzy godz. 9 a 10 znacznik po biopsji pod kontrola
MR zlokalizowano oddzielnie (ryc. 7). W badaniu
radiograficznym materialu wycigtego z pozycji na
godz. 12 stwierdzono zaréwno obecnos¢ obydwu
igiel, jak i pozostawionych réznoksztattnych mi-
krozwapnien. Poniewaz wykazano obecnos¢ mi-



