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Desempenho da ecografia

Recent Studies of Screening US: Assessment of Suspicious Breast Lesions Depicted at US Alone

Study

Year

Mo. of
Exami-
nations

Mo. of
Biopsies or

Aspirations/

Exami-
nations (%)

Mao. of
Malignancies/
Biopsies and
Aspirations (%)

Prevalence:
Cancers/
Exami-
| nations (%)

Cancer Illist-::-log}r

Mo. of
Invasive
Cancers (%)

Mo. of DCIY
Lesions (94

Mean
Tumor
Size (mm)

44 (18) 0.35 44 (100) 0 (0) 11.0
32 (8.8) 0.39 35 (88) 5(13) 9.1
8 (19) 0.9 NR
& (6.6) 0.3 5 (83) 1(17) 9.0
13547 358 (2.6) 37 (10) 0.27 36 (97) 1(3) 9.9
1517 38 (2.5) 7 (18) 0.46 9.6
4236 NR NR 0.38 10.9
42838 1183 (3.1) 134 (11.4) 0.35

12706 279 (2.2)
8103 362 (4.5)
BT 43 (5.0
1862 102 (5.5)

1995
2000

Gordon et al (86)
Buchberger et al (54)

2001
2002
2003
2003

Kaplan (55)

Kolb et al (56)

Crystal et al (58)

Leconte et al (57)
Crverall

Mote —MR = not reported.

- Dados de prevaléncia
« Ecografistas nao cegados
« Populacao geral




Desempenho da ecografia

« ACRIN 6666 (2013)

— MG vs US cegado

— Populacao
« Mama densa +
« 1 ou + fator de risco

— Ca detectado por US
« 5,3/ 1000 19 ano
« 3,7/ 1000 20 e 39 anos




Desempenho da ecografia

« Em regime de rastreamento, ha falhas

« Bx por RM
— pouco disponivel
— time-consuming
— cara




EUA 2010

 50% sem sistema de bx por RM

— Nao tenho, e nao vou fazer
— Nao tenho, mas quero fazer
— Tenho, faco 1/sem

—1 a5/ semana

—5a 10 / semana

—> 10 / semana




Por que US direcionada?




Table 1

List of published original papers

@ second-look ultrasound )

First author, year

ME Group

Add lesion

US not visible Malignant at US Malignant at MR

(M) (M)

(%)

(M) (%) (N) (%) (N) (%)

LaTrenta 2003 [B]
Sim 2005 [9]

Beran 2005 [10]

Shin 2007 [11]

Linda 2008 [12]
Wiratkapun 2008 [13]
DeMartini 2009 [14]
Meissnitzer 2009 |15]
Destounis 2002 [15]
Carbognin 2011 [17]
Abe 2010 [18]
Candelaria 2011 [19]
Luciani 2011 [20]
Laguna 2011 [21]

Ha 2011 [22]

Kim 2012 [23]

G54 93
245 48
191 73
145 69
1590 173
395 97
1244

361

142

G635

1984

B3

182

14%
20%
IBE
40%
1%
25%
16%
1n7E
128%
9%
10%

72 g 43% 10 14%
16 3’ 34% 1 6%
B A 4 50%
42 NA NA
31 : : 10%
51 : %
91

54
18
52
43
13
52

« Correlacao em

(DP 18%) / 23-89%

Fausto A. EJR, 2012




Table 1
List of published original papers on second-look ultrasound

First author, year ME Group Add lesion US wisible US not visible Malignant at US

Malignant at MR

(N) (M) (%) (N) (%) (M) (%) (N) (%)

(N) (%)

LaTrenta 2003 [8] G54 93 14% A | 23% 72 g 43%
Sim 2005 [9] 245 48 20% 32 G7% 16 3 34%

10 14%
1 [

Beran 2005 [10] 191 73 IBE G5 89k 8 M
Shin 2007 [11] 145 69 40% X 39% 42

4 50%
NA MA

Linda 2008 [12] 1590 173 1% 2% 11
Wiratkapun 2008 [13] 395 97 25% 46 4% 51
DeMartini 2009 [14] 1244 16% 76 46% 91
Meissnitzer 2009 [15] 361 1n7E 253 GO

Destounis 2009 [1&] 142 128% 708 54

10

b
/o

Carbognin 2011 [17] G635 9% - 18

Abe 2010 [18] 1984 10% 3 : 52

Candelaria 2011 [19] B3 E &8 43
Luciani 2011 [20] 182 E 42 13

Laguna 2011 [21] ; 52

Ha 2011 [22]

Kim 2012 [23]

« Ca detectado com correlacao
« Ca detectado sem correlacao:

(DP 13%)
(DP 15%)

Fausto A. EJR, 2012




Contralateral Enhancing Lesions
on Magnetic Resonance Imaging

in Patients With Breast Cancer

R ndImaging Findings
:

Tae Hee Kim, MD, D oo Kyoung Kang, MD, Yong Sik Jung, MD, Ku Sang Kim, MD, Hyunce Yim, MD

« 853 pac com Ca avaliadas com MG, US e RM

Lesdes CLna RM | Correlagao com US Ca com US+ Ca com US-

81 (64%) 16/81 (20%)  1/45 (2%)

« Probabilidade de um Ca se detectado: (16/17) p=0,006

J Ultrassound Med, 2012




 Fiaschetti et al. Eur J Radiol 2012

Objetivo: papel do 2nd-look US em lesdes B3 na RM
84 achados BI-RADS RM 3
51% de correlacao com US

Ca detectados no US: 7

Ca nao detectados no US: 2
« p<0,05

VPN do 2nd look-US: 97%
VPN da cat 3 RM: 89%
« p<0,05

Conclusao > achados B3 em RM devem ir a BX !!




Deteccao x categoria BI-RADS RM

Estudo BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
Linda et al. 5,4% 26,1% 82,3%
Breast (2008)

Aracava et al. 56,4%
EJR (2014)

90,0% 100,0%




Deteccao x morfologia da lesao

« Lesbes benignas e malignas

Nao-massa

Candelaria et al.
JCU (2011)

Abe et al.
AJR (2010)

Kim et al.
JUM (2012)




Vantagens quando ha correlacao

— Possibilita a bidpsia direta (Unico momento)

— Melhor acesso a locais mais dificeis

e axila
e parede toracica
* retro-areolar

— Maior conforto a paciente




Baixa probabilidade de deteccao

LesOoes <5 mm
LesOes nao-massa

Ecogenicidade de fundo heterogénea
— Cistos, ductos, tecido adiposo...

Localizacao profunda
Mamas volumosas




Técnica

— Dificuldade: decubitos opostos !!!

— Observar:

« distancia do mamilo

- pontos de referéncia: cisto, implante, vaso,
etc

« de preferéncia o mesmo radiologista




Park. Radiographics, 2008
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- Adensamento palpavel UQL MD
- US: nodulo QSL (11h) MD

- Core-bx: HDT + MA

- Conduta: RM




Core-bx US randomizada:




Adenopatia axilar a direita

EF, MG e US negativos

Pesquisa de Ca oculto
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Adenopatia axilar a direita

EF, MG e US negativos

Pesquisa de Ca oculto

MENATDIR 0SL
s

MA‘MA DIR12H




Adenopatia axilar a direita

EF, MG e US negativos

Pesquisa de Ca oculto

A - NODULO DA MAMA DIREITA, QUADRANTE SUPERO-LATERAL, PUNCAO-BIOPSIA.
B - NODULO DA MAMA DIREITA, 12 HORAS, PUNCAO-BIOPSIA.
C - NODULO DA MAMA ESQUERDA, QUADRANTE SUPERO-MEDIAL, PUNCAO-BIOPSIA.

A - CARCINOMA LOBULAR INVASOR DA MAMA, GRAU | ASSOCIADO A EXTENSO
COMPONENTE "IN SITU".

B - PEQUENO FOCO DE CARCINOMA LOBULAR INVASOR DA MAMA, GRAU | ASSOCIADO
A EXTENSO COMPONENTE "IN SITU" COM MICROCALCIFICAGOES.

C - CARCINOMA LOBULAR "IN SITU" COM MICROCALCIFICACOES.
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Core-bx US: CDI
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Conclusao

2nd-look US € rapido e altamente resolutivo
2/3 das lesoes “hovas” na RM tem correlagcao com US

Até 34% sao malignas, e a grande maioria sao detectados no
2nd-look US -> CONFIABILIDADE




Conclusao

« Probabilidade de deteccao € maior
— Quando € massa (nodulo)

— Quando é cancer

 Qdo malignas: 15-57%
 Qdo benignas: 6-54%

— Quanto maior for a lesao




Conclusao

« US direcionada reduz
— FP da investigacao de Ca

— Numero de biopsias percutaneas

— Numero de biopsias cirurgicas




Second-look US apos RM

Lucio De Carli
Hospital Mae de Deus - SSMD
Porto Alegre/RS
e-mail: luciodc@terra.com.br

XXIV Jornada Gaticha de
Radiologia




