RYCINA 2. W badaniu USG guzek jest takze podejrzany.
Jest lity, hipoechogeniczny, o wigkszym wymiarze podtuz-
nym niz poprzecznym oraz zatartych, zle odgraniczonych
zarysach. Brak korelacji USG dla widocznego w mammo-
grafii zaburzenia architektury.

potwierdzito obecno$¢ podejrzanej hipoechogenicz-
nej zmiany litej, o wielkosci 1 cm, zle odgraniczonej,
o wiekszym wymiarze podiuznym niz poprzecz-
nym (ryc. 2). Budzaca watpliwosci w mammografii
druga zmiana — zaburzenie architektury w kwa-
drancie géornym zewnetrznym tej samej piersi — nie
byta widoczna w USG. W celu oceny ewentualnej
obecnosci zmian wieloosrodkowych wskazane byto
wykonanie rezonansu magnetycznego. W MR po-
dejrzana zmiana takze spetniata kryteria ztosliwo-
$ci — zte odgraniczenie (ryc. 3-4), szybki wychwyt
kontrastu i efekt wash-out (wyptukiwania) (ryc. 5).
Nie stwierdzono w badaniu MR drugiej zmiany,
czyli widocznego w mammografii zaburzenia ar-
chitektury. Nie potwierdzono wigc w tym badaniu
choroby wieloosrodkowe;j.

Biopsja wykonana pod kontrola obrazu potwier-
dzita obecnos$¢ inwazyjnego przewodowego raka
piersi (CDI, carcinoma ductale invasivum). Badania
kliniczne i obrazowe wskazywaty na obecnos¢ raka
piersi w I stopniu zaawansowania; chora leczona
byla z zaoszczedzeniem gruczotu. Pooperacyjne ba-
danie mikroskopowe wykazato obecnos$¢ ogniska
wielkosci 1,5 cm inwazyjnego, przewodowego, re-
ceptorowo dodatniego (ER/PgR-dodatniego), HER-
2-dodatniego raka piersi, usunigtego w granicach
zdrowych tkanek. Dwa zbadane wezly wartowni-
cze nie zawieraly komorek raka.
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RYCINA 3. Badanie MR - obrazy T,-zalezne w projekgji
poprzecznej. W tylnej czesci gruczotu na tle tkanki thusz-
czowej widoczna zmiana ogniskowa o nieostrych grani-
cach i wzglednie niskiej intensywnosci sygnatu. Wiekszos¢
rakéw piersi w MR w obrazach T,-zaleznych wykazuje
wzglednie niskie wzmocnienie sygnatu. Widoczna w $cia-
nie klatki piersiowej po stronie prawej owalna zmiana tor-
bielowata o sygnale typowym dla plynu to juz uprzednio
zdiagnozowana torbiel okotoosierdziowa.

RYCINA 4. Badanie MR - obraz subtrakcyjny po podaniu
$rodka kontrastowego w przekrojach poprzecznych. Wi-
doczne jest intensywne, niejednorodne wzmocnienie guza.
Granice zmiany sa nieostre. W obu piersiach w tle widocz-
ne sa rozproszone drobnogrudkowe ogniska wzmocnienia
kontrastowego.



