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Rezumat: Carcinomul medular este un tip special de carcinom ductal invazv, relativ rar, reprezentand
2-7% din toate neoplasmele mamare. Material si metoda. Prezentam cazul unei paciente care s-a
prezentat cu o formasiune tumorala la nivelul sanului stAng descoperita cu trei sgptamani Tnainte.
Rezultate. Mamografia digitala efectuata cu un aparat Giotto Image a evidenyiat o opacitate lobulata cu
contururi sterse, de intensitate medie, Tn CSE. Examenul ecografic a pus Tn evidenza o formayiune solida
cu contururi lobulate si microlobulate, nete, structurg intens hipoecogend, cu pseudosepturi
hiperecogene. Materialul examinat microscopic pe secriuni dupa fixare la parafing a condus la
diagnosticul de carcinom medular. Concluzi: Carcinomul medular este o tumora maligna bine
delimitata, lobulata, cu crestere rapida; uneori, din cauza reactiei inflamatorii importante asociate,
prezinta contururi sterse. Diagnosticul mamografic si ecografic este dificil, neexistand un aspect
patognomonic. Trebuie analizate atent toate caracteristicile imagistice pentru a evita confuzia cu alte
formayiuni tumorale bine delimitate, Tn primul rand cu cele benigne.

Abstract: Medullary breast carcinoma is a special type of invasive ductal carcinoma, relatively rare,
representing 2-7% of all breast neoplasms. Material and methods: We present the case of a patient who
checked in due to an existing tumour mass in the left breast discovered three weeks before. Results:
Digital mammography with Giotto Image revealed a lobulated opacity with blurred contours, of medium
intensity located in the upper extern quadrant. Ultrasound examination revealed a solid mass with
lobulated contours, an intensely hypoechogenic structure, with hyperechogenic pseudosepta. The
microscopically examined material on sections after paraffin embedding led to the diagnosis of
medullary carcinoma. Conclusions: Medullary carcinoma is a malignant well-defined, lobulated,
rapidly growing tumour; sometimes, because of associated significant inflammatory reaction, it shows
blurred contours. Mammography and ultrasound diagnosis is difficult due to the non pathognomonic
aspect. One has to carefully consider all imaging characteristics as to avoid confusion with other well-
defined tumours, especially the benign ones.

INTRODUCERE

Cancerul invaziv de san este o boaa heterogena din
punct de vedere anatomopatologic si a prezentarii clinice.
Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, clasificarea din
2003 a tumorilor de san cuprinde: carcinom ductal invaziv 75%,
carcinom lobular invaziv 10-15%, restul de 10-15% cuprinde 16
entitati de tipuri rare de cancer de san.(1) Carcinomul medular
este unul dintre acestea si anume din grupa cu prognostic bun si
receptori hormonali negativi.(2,3)

Tn acest articol vom prezenta cazul unei paciente cu
carcinom medular mamar.

Scopul acestui articol este de a prezenta
caracteristicile clinice, mamografice si  histopatologice ae
acestel forme particulare de cancer de san invaziv.

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unel paciente, SA., in varsta de 51 de
ani care s-a prezentat pentru existenta unei formatiuni tumorale
la nivelul sanului stang, pe care pacienta a descoperit-o cu trei
saptamani Tnainte.

La inspectie snii erau simetrici, de culoare normala,
fara modificari ale tegumentului. La nivelul cadranului

superoextern (CSE) se palpa o formatiune tumorala dureroasa de
consistenta ferma, partial aderenta la planurile profunde. Nu se
palpau adenopatii axilare suspecte.

Mamografia digitalda efectuata cu un aparat Giotto
Image a evidentiat o opacitate lobulatd cu contururi sterse, de
intensitate medie, de cca. 3,6/3,2 cm localizata Tn CSE (figura
nr. 1). Ambii sni aveau o structura adipoasi omogena de tip
ACR 1, fara ate anomalii.

Figuranr. 1. Opacitate lobulata
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Examenul ecografic a pus in evidenta o formatiune
solida cu contururi lobulate si microlobulate, nete, cu exceptia
conturului medial care era sters, structura intens hipoecogena, cu
pseudosepturi  hiperecogene, cu intirire acustici posterioara,
moderat vascularizatd, cu dimensiuni 3,4/3 cm, cu moderat
semnal vascular laexaminarea PD (figuranr. 2).

Figuranr. 2. Formatiuneintens hipoecogeni lobulata

Ecografia nu a evidentiat adenopatii axilare, mamare
interne sau subclaviculare cu caractere suspecte de determinari
secundare. Ambele examene imagistice efectuate au confirmat
absenta altor modificari patologice lanivelul sanilor.

Pacienta a fost indrumata citre serviciul de chirurgie
unde s-a efectuat excizia chirurgicala a formagiunii tumorale si
evidare ganglionara axilara.

Examenul anatomopatologic a descris macroscopic o
formatiune tumorala de 3,5/3,2 cm, cenusie, relativ Thcapsulata.
Materialul examinat microscopic pe sectiuni dupi fixare la
parafind a condus la diagnosticul de carcinom medular (figura
nr. 3). Examenul histopatologic a limfonodulilor axilari a fost
negativ pentru malignitate.

Figuranr. 3. Carciom medular-coloratie HE

Carcinomul medular este un tip specia de carcinom
ductal invaziv, relativ rar, reprezentand 2-7% din toate
neoplasmele mamare.(2)

Este mai frecvent intalnit la varste tinere, reprezentand
aproximativ 10% din toate neoplasmele mamare la véarste sub 35
ani, varsta medie de aparitie fiind insi de 45-55 ani.(4) Tn
cazuistica proprie reprezintd doar 2,4 % din cazurile de
neoplasm mamar. Se intélneste mult mai frecvent Tn cadrul
populatiei purtatoare de gena BRCA 1.(5) Poate sa fie
multicentric Tn 8-10 % din cazuri si si apara bilateral Tn 3-18%
din cazuri.(2,6)

Carcinomul medular este un carcinom bine delimitat,
alcatuit din celule nediferentiate, cu stroma putina si infiltrat
limfoid important. Este o tumora care mai degraba Tmpinge
tesuturile adiacente decét le infiltreaza. Varianta de carcinom
medular pur trebuie si Tndeplineasca toate trasaturile specifice in
cel putin 90% din tumora; altfel se ncadreaza Tn varianta de
carcinom medular atipic ce nu se deosebeste clinic de
carcinomul ductal invaziv comun cu trasaturi medulare.(2,7)

Caracteristicile macroscopice sunt de tumora bine
delimitata, lobulata si cu structura nodulara; poate prezenta

partial contururi sterse datorita infiltratului limfo-plasmocitar
bogat. La dimensiuni mari se necrozeaza frecvent.

Clinic, carcinomul medular se prezinta deseori ca o
formatiune mobila ce creste rapid, de obicel dureroasi, datorita
raspunsului inflamator intens. Ritmul de crestere este printre
cele mai rapide Tn cadrul neoplasmelor mamare. La palpare este
o formagiune ovaara sau lobulata, mobila si ferma (dar mai
putin ferma decét in cazul carcinomului ductal invaziv comun);
mai putin frecvent este fixata de tesuturile adiacente.(2,8) Clinic
pot fi foarte asemanatoare fibroadenoamelor. Dimensiunile sunt
intre 1-4 cm. Localizarea predilecti este in cadranul
superoextern. Prognosticul acestui tip special de carcinom este
mai bun decét a carcinomului ductal invaziv comun, Tn special
in cazul formatiunilor mai mici de 3 cm si fara adenopatii
axilare metastatice (supraviefuire 89-95% la 5 ani).(1,2,3)

Din punct de vedere mamografic, carcinomul medular
se prezinta de obicei ca o0 opacitate rotunda, ovalarda sau
lobulata, cu contururi circumscrise si uneori partia sterse, de
intensitate medie, fira calcificari.(9) Poate prezenta mici
opacitati satelite, chiar contigue, cu contururi microlobulate
(componenta in situ).(10) Tn cazul nostru, opacitatea a prezentat
contururi sterse datoritd componentei inflamatorii importante
asociate.

Examenul ecografic pune in evidenta o formatiune
tumoralda solida cu forma rotundd, ovalara sau lobulata,
contururi circumscrise si partial sterse, cu structura hipoecogena
si Tntdrire acustici posterioard; uneori poate prezenta zone
transonice Tn interior determinate de necroza in leziunile
voluminoase. Uneori este vizibil si haloul hiperecogen
caracteristic tumorilor maligne.(9,11,12)

Examenul ecografic a axilei poate demonstra
adenopatii voluminoase ce sunt de obicei numai reactive, fara
determinari metastatice, fapt caracteristic Tn cazul carcinomului
medular. (9, 13) Adenopatiile prezinta la examenul microscopic
numai infiltrat limfoplasmocitar bogat si hiperplazie foliculara.

Carcinomul medular tipic nu poate fi diferentiat
mamografic si  ecografic de cel atipic cu suficientd
acuratete.(7,10) Existd Insi semne care pot sugera unul dintre
diagnostice sau atul. Astfel, contururile perfect circumscrise,
absenta speculaiilor si a calcifierilor la mamografie, ca si
contururile nete, structura relativ omogena si absenta atenuarii
acustice posterioare pledeaza mai degraba pentru varianta tipica
de carcinom medular.

Carcinomul medular trebuie diferentiat de toate
formatiunile tumorale circumscrise, benigne sau maligne, ca de
exemplu: fibroadenom, tumora filoda, alte neoplasme mamare
circumscrise si limfomul nonHodgkin.

Fibroadenomul este cea mai frecventa formatiune
tumorala la vérste sub 35 de ani, este bine delimitata pe toata
circumferinta de o pseudocapsula hiperecogena, are forma
ovalard si crestere Tn general lentd. Structura, ecogenitatea si
efectele acustice posterioare sunt foarte variabile, neputand
congtitui elemente de diagnostic diferential. Prezenta unor zone
transonice in interior este rara.(2,9,14)

Tumora filoda are o varsta mediana de aparitie de 45-
49 de ani, prezinta o crestere rapida, forma asemanatoare:
rotunda, ovalara sau lobulata, contururi circumscrise, structura
este mal heomogena, prezinta ma frecvent zone transonice Tn
interior.(2,9,15)

Mai putin frecvent, carcinomul ductal invaziv comun
sau in Situ poate si se prezinte imagistic asemanator
carcinomului medular, iar Tn aceasta situatie numai examenul
histopatologic poate sa trangseze diagnosticul. Diferentierea
mamografica si ecografica este mai usoara Tn cazul carcinomului
medular atipic.
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Carcinomul coloid poate si mimeze un carcinom
medular, dar varsta de aparitie este mult mai mare (varsta medie
65 de ani), iar structura este mai frecvent izoecogena cu tesutul
adipos sau chiar are o structura complexa, cu zone solide si zone
lichidiene.(2,16)

Limfomul mamar nonHodgkin se prezinta cel mai
frecvent mamografic ca o formati une circumscrisi, lobulata, fara
cacificari, iar ecografic ca o formagiune bine delimitata, intens
hipoecogena si cu intarire acustica posterioara.(9,17)

Carcinomul medular trebuie diferentiat si  de
metastazel e mamare cu punct de plecare in ate organe, care sunt
Tn aproximativ 75-85% unice si se prezinta sub forma unor mase
circumscrise si mai putin formatiuni cu contururi sterse, atét
mamografic, ca si ecografic, Th ultimul caz prezentdnd o
structura hipoecogena.(2,9,18)

CONCLUZII

Carcinomul medular este o tumora maligna bine
delimitata, lobulata, cu crestere rapida; uneori, din cauza reactiei
inflamatorii importante asociate, prezinta contururi sterse.
Diagnosticul mamografic si ecografic este dificil, neexistand un
aspect patognomonic. Trebuie analizate atent toate
caracteristicile imagistice pentru a evita confuzia cu ate
formagiuni tumorale bine delimitate in primul rdnd cu cele
benigne.
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