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Rezumat: Metastazele reprezinta complicasia cea mai frecventa si mai redutabila a cancerului mamar.
Determingrile metastatice la distansa Tn cancerul mamar reprezinta o boala incurabila, cu durata de
supraviesuire dependenta de forma clinica. Depistarea cat mai precoce a metastazelor este importanta,
iar computer tomografia reprezinta o metoda imagistica de mare valoare Tn diagnosticarea acestora §i

in urmarirea evolutiel sub tratament. Pacientele au fost diagnosticate (confirmate) prin examen
computer tomografic, iar raspunsul la tratamentul oncologic a fost urmarit prin aceeasi metoda

mamar metastatic,
organ tinta, computer
tomografie
imagistica.
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Abstract: Metastases represent the most frequent and most redoubtable complication of breast cancer.
Breast cancer with metastases to other organs of the body represents an incurable disease, with the
survival duration depending on the clinical form. The early detection of metastases is important, and
computed tomography represents a valuable imaging method in their diagnosis and in monitoring the

evolution under treatment. The patients were diagnosed (confirmed) through computed tomography, and
the response to the oncological treatment has been monitored through the same imaging method.

Tn ciuda progresdlor redizate in depistarea si
tratamentul cancerului mamar care au dus la cresterea duratei de
supravieguire globale, o parte relativ importanta dintre paciente
vor prezenta recidive metastatice chiar si in cazul cancerelor
mamare localizate sub tratament (fara recidive depistate).
Determinarile metastatice la distantd reprezinta in principiu, o
boala incurabila; durata de supravietuire sub tratament depinde
totusi de forma clinica.

Procesul metastatic este un proces complex, care
presupune invazia celulelor tumorale prin membrana bazala,
trecerea acestora in sistemul vascular, supraviefuirea celulelor
tumorale n circulatia sanguina, colonizarea peretelui vascular si
extravazarea celulelor tumorale Tn organele tinta si, In sférsit,
proliferarea celulelor tumorale la nivelul organelor tinta,
formand o metastaza.(1)

Epidemiologia metastazelor cancer ului mamar

Metastazele cancerului mamar sunt mai frecvente in
cazul tumorilor mari, Tn tumorile de grad 11l (2) si la femeile
tinere.

Localizarea metastazelor. Semiologia metastazelor
n imagistica.

M etastazele osoase. Osul este organul de metastazare
cel mai frecvent si reprezinta primul site de metastazare la mai
mult de jumatate dintre paciente.(3) Semnele clinice ale
metastazelor osoase sunt reprezentate de dureri osoase, fracturi
patologice, hipercalcemie si eventual semne de compresiune
medulard (in cazul metastazelor vertebrale). Metastazele osoase
se localizeaza predominant la nivelul oaselor care contin
maduva hematopoietica, deci mai frecvent la nivelul scheletului
axial. Metastazele osoase sunt mai frecvent osteolitice sau mixte
si ma rar osteocondensante. Ele sunt mai frecvent multiple.
Scintigrafia osoasi constituie examenul cel mai frecvent utilizat
pentru punere Tn evidentid a metastazelor osoase. In radiologia

conventionala, metastazel e osoase sunt de tip osteolitic, mixte si
rar osteocondensante.

Tomografia computerizata este net superioara
radiologiel conventionale, mai ales pentru studiul coloanei;
sensibilitatea acestei metode este de peste 80%. Aceasta permite
depistarea leziunilor metastatice situate la nivelul maduvel,
Tnaintea vizualizarii distructiei osoase in radiologie clasica. IRM
reprezintd Tnsa tehnica cea mai sensibila pentru depistarea
infiltragiel tumorale a maduvei osoase. Aceasta metoda poate
depista aceasti infiltrare Tnainte de depistarea prin scintigrafie a
reactiei  osteoblastice asociata metastazelor.  Utilizarea
secventelor de difuzie poate si fie utila pentru bilantul ,whole
body” a metastazelor, iar injectarea de contrast paramagnetic
poate face diagnosticul diferential Tntre o tumora activa si tesut
necrotic, ceea ce permite 0 mai buni evaluare a raspunsului
tumorii laterapie.(9)

Metastazele hepatice. Sunt cel ma  frecvent
metacrone si mai rar sincrone. La examenul ecografic, ele sunt
in genera hipoecogene, sub forma de noduli multipli sau plae
infiltrative si Tn mod exceptional hiperecogene. Tn tomografia
computerizata, leziunile metastatice hepatice sunt cel ma
frecvent hipodense in faza de contrast portal; Tn mai putin de un
sfert din cazuri, acestea prezinta o hipervascularizatie, decelabila
in faza de contrast arterial. Cu toate acestea, faza arteriala
depisteaza leziuni suplimentare la ma putin de 5% dintre
pacientele la care faza de contrast porta a permis dega
vizualizarea dtor leziuni hepatice si diagnosticul de boaa
metastatica.(3) Tn mod clasic, o infiltratie difuzi, cu remanieri
vasculare si fibrotice si o dismorfie hepatica, cu aspect de ciroza
poate fi intélnitd in cazul metastazelor cancerului mamar, Tn
special daca este asociat un tratament citostatic. De altfel, o
crestere sau o scadere a dimensiunilor metastazelor hepatice in
cursul evolutiel sub tratament se Thsoteste frecvent de o retractie
hepatica.(4) Pacientele sub tratament cu Tamoxifen dezvolta Tn
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proportie de mai mult de 40% din cazuri o steatoza hepatica (8),
care, daca are aspect nodular, poate fi confundata cu metastaze
hepatice. Aceasta steatoza regreseaza cel mai frecvent la oprirea
tratamentul ui.

Metastazele pulmonare. Se produc atét pe cae
hematogena, cét si limfatica. Toate aspectele radiologice ae
metastazelor pulmonare sunt observate, izolate sau asociate cu
alte localizari, cum ar fi cele musculare parietale, mediastinale
sau ganglionare.(5) Metastazele pulmonare se prezinta Tn mod
tipic sub forma unor noduli parenchimatosi multipli, localizati
predominant la periferia parenchimului pulmonar, uneori
excavati, mai aes la pacientele in curs de chimioterapie.(9) A
doua forma de prezentare a leziunilor metastatice pulmonare cu
punct de plecare mamar este cea a limfangitei carcinomatoase,
care, chiar daca Tn mod clasic este bilaterala, poate fi unilaterala
in cazul cancerului mamar. Computer tomografia pune in
evidenta Tngrosari nodulare si neregulate ale septelor interlobare
si a tesutului interstitiadl peribronhovascular.(9) Mai rar,
metastazele pulmonare se prezinta sub forma de nodul
parenchimatos unic. Metastazele se pot localiza si la nivelul
pleurei. Acestea asociaza de obicel un epansament pleura cu
ingrosarea pleurei parietale sau viscerale.(9)

Metastazele cerebrale. Desi  cancerul mamar
metastazeaza mai rar la nivel cerebral decét la nivel 0sos sau
hepatic, acesta reprezinta a doua cauza a metastazelor cerebrale.
Acestea sunt rar izolate, fiind de obicei asociate cu metastaze
hepatice sau pulmonare. Simptomatol ogia acestor metastaze este
reprezentati in general de cefalee, crize comitiale, tulburari
cognitive, deficit motor si mai rar, paralizii de nervi cranieni sau
sindrom cerebelos. M etastazele cerebrale se pun in evidenta prin
Tomografie Computerizat si IRM.

La examenul computer tomografic metastazele se
prezinta caleziuni frecvent rotunde, hipodense spontan, iodofile,
cu halou hipodens spontan (edem adiacent). La examenul IRM,
metastazel e cerebrale se prezinta sub forma de leziuni rotunde in
hipo sau izosemna pe secventele ponderate T1 native si Tn
hipersemnal pe secventele ponderate T2. Ele sunt gadolinofile,
frecvent rotunde si pot lua, dupa injectare, aspect omogen,
heterogen sau Tn cocarda. Metastazele unice sunt dificil de
diferentiat de un gliom. IRM este ma sensibila decét
Tomografia Computerizata Tn  depistarea  metastazelor
cerebrale.(6) In afara de metastazele cerebrale, metastazele
meningeale congtituie o complicatie metastatici in crestere in
cancerul mamar.(7)

Metastaze rare. Metastazele osoase, hepatice si
pulmonare reprezinta mai mult de 90% dintre metastazele
cancerului mamar. Totusi, acestea pot afecta si ate organe
peritoneul, ovarele, tegumentele. Coroida reprezinta locul cel
mai frecvent al metastazelor oculare ae cancerului mamar si
constituie cauza ceamai frecventa a metastazelor oculare.(8)

Cancerul mamar reprezinta, de asemenea, dupa tubul
digestiv, a doua cauzi de metastaze ovariene. in cazul unei
paciente cu cancer mamar, care prezinta masa tumorala solida
ovariana, problema este de a diferentia 0 metastaza de un cancer
ovarian primitiv ovarian, asociat cu un cancer mamar.

SCOP
Scopul studiului este de a pune Tn evidenta structura
metastazelor cancerului mamar pe grupe de vérsta, organe tinta,
asocierea leziunilor metastatice la mai multe organe si aspectele
imagistice ale acestora.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Lucrarea reprezinta un studiu retrospectiv. pe o
pericada de 3 ani a pacientelor cu cancer mamar metastatic,
evaluate computer tomografic in serviciul nostru, marea
majoritate a pacientelor fiind Tn curs de chimioterapie. Au fost

adtfel evaluate 78 paciente cu cancer mamar metastatic cu
diferite localiziri. Dintre acestea, un numar de 22 paciente au
decedat pe parcursul studiului, reprezentand 28% din numarul
pacientelor. Studiul s-a efectuat pe parcursul a 3 ani Tn perioada
2010 — 2012. Pacientele au fost grupate dupa varsta, numarul de
organe afectate de metastaze, organul tinta de metastazare (unic
sau multiplu).

Examinarile pentru punerea n evidenta a metastazelor
si urmarirea acestora (follow up) au fost realizate cu un aparat
CT Siemens Somatom Emotion multislice (16), examinarile
fiind efectuate nativ si cu contrast iodat intravenos.

Dupi grupe de varsta, pacientele au fost grupate astfel:
(determindrile secundare au fost prezente si confirmate
computer tomografic in unul sau mai multe organe)

Tabelul nr. 1. Repartitia pe grupe de varsta a lotului de
studiu

Varsta Numar paciente Procent
31—-40 ani 4 51%
41 —50 ani 9 11,6%
51-60 ani 25 32%
61—70ani 22 28,2%
71-180 ani 15 19,3%
81—90 ani 3 3,8%

Dintre pacientele cu varsta cuprinsi intre 31 — 40 ani,
una dintre acestea a prezentat determinari secundare multiple
(hepatice, cerebrale, suprarenada dreapti, pulmonare), iar
celelalte au prezentat determinari secundare osoase si hepatice si
respectiv. pulmonare. Marea magjoritate a pacientelor au
prezentat metastaze Tntr-un singur organ, dar o parte dintre ele
au prezentat metastaze in doua sau mai multe organe. Pacientele
din studiu au prezentat leziuni metastatice in diferite organe,
dupa cum urmeaza:

- determinari secundare osoase - 44 (figuranr. 1)
determinari secundare hepatice — 25 (figuranr. 2)
determinari secundare pulmonare — 14 (figuranr. 3)
determinari secundare pleurale - 8
determinari secundare ganglionare - 5
determinari secundare cutanate —5 (figuranr. 4)
determinari secundare peritoneale - 3
determinari secundare cerebrale - 2
determinari secundare ovariene - 1

Figuranr. 1. G.P., 47 ani, determiniri secundar e osoase
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Figuranr. 3. N.E., 66 ani, determiniri secundare pulmonare

D

]

Figuranr. 4. B.l., 53 ani, determinar e secundar i cutanata

Figura nr. 5. Repartitia determinarilor secundare n functie
delocalizare

Determinarile secundare osoase reprezinta aproximativ
57%, fiind cele mai frecvente, cele hepatice aproximativ 32%,
iar cele pulmonare 18%.

Din punct de vedere a numarului de organe afectate
de metastaze, pacientele au fost grupate astfel:

Tabelul nr. 2. Repartitia pacientilor in functie de numirul

de organe afectate
Numir organe Numar paciente Procent
afectate
1 51 65,4%
2 19 24,4%
3 3 3,8%
mai multe 5 6,4

Cele mai frecvente leziuni metastatice s-au pus n
evidentda la nivelul tesutului osos. Acestea au avut Tn cea mai
mare parte aspect osteolitic si au fost locdizate la nivelul
coloanei vertebrale si oaselor bazinului. Tn unele cazuri, aceste
leziuni au determinat distructia completa a corpilor vertebrali cu
compresiune consecutiva asupra canalului medular la acest
nivel. Unele leziuni metastatice vertebrale au prezentat
remisiune sub chimioterapie, In sensul aparitiei unor zone de
osteoscleroza la periferie. Din lotul studiat, 3 paciente au fost
operate pentru fixare cu tije si suruburi la nivelul regiunii
coloanei cu corpi vertebrai distrusi, iar la unele paciente corpii
vertebrali au fost ,plombati” cu ciment de catre neurochirurgi.

Metastazele hepatice au fost prezente in marea
majoritatea a cazurilor sub forma de leziuni focale hipodense,
spontan pe sectiunile native, slab iodofile la periferie si bine
vizibile Tn faza de contrast portal. Dupa chimioterapie, in unele
cazuri, ficatul a luat aspect pseudo cirotic. Pacientele cu
tratament hormonal au prezentat o reducere a densitatii spontane
a parenchimului hepatic, cu aparitia steatozei hepatice, Tn

general globala, dar uneori cu aspect parcelar. La nivel pleuro-
pulmonar, leziunile metastatice au avut in genera aspect de
leziuni focale nodulare, Tn general multiple si bine delimitate
acestea s-au asociat cu colectii pleurale, mai ales n cazul in care
au fost prezente si metastaze pleurale (evidentiabile CT sub
forma unor noduli pleurai de dimensiuni variate). Mgjoritatea
leziunilor metastatice ale cancerului de san s-au pus Tn evidenta
la grupele de vérsta 51 — 60 si respectiv 61 — 70 de ani; Tn cea
mal mare parte au aparut la paciente operate, chimiotratate, dupa
un interval liber asimptomatic variabil. Dintre pacientele incluse
n studiu au decedat Tn perioada acestuia 22, Tn procent de 28%,
ceama mare parte din grupul de varsta de 45 — 55 ani.
Pacientele au fost evaluate computer tomografic la un
interval de aproximativ 3 luni, laindicatia medicului oncolog.

CONCLUZII

1. Cancerul mamar metastatic reprezinta o boaa grava si
incurabila cu evolutie letad dupa o perioada de timp
variabila Tn functie de tipul de cancer, organele afectate de
metastaze si varsta pacientelor.

2. Cele mai frecvente leziuni metastatice au fost cele osoase
(peste 57% dintre paciente) si au fost localizate cel mai
frecvent la nivelul coloanei, T cea mai mare parte sub
forma de leziuni osteolitice.

3. Cele ma frecvente leziuni metastatice au fost prezente in
intervalul de vérsta 51 — 60 ani.

4. Cd ma frecvent, leziunile metastatice au fost prezente la
un singur organ. Au existat si leziuni metastatice
consecutive la mai multe organe, prezente in specia la
pacientele mai tinere
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