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Rezumat: Mamografia se efectueaza fie in scop diagnostic, fie Tn cadrul programelor de screening,
permizand o detecyie cat mai precoce cancerului de sAn. Scopul acestui studiu este analiza mamogr afiei
digitale comparativ cu cea analoga in ceea ce priveste tipul de sn. Rezultate. Tn cazul femeilor aflate in
premenopauz: si diagnosticate cu metode digitale versus analogice, analiza statistica nu evidensiaza
diferense In rata de aparifie a cdor doud forme de san ACRL/2 si ACR3/4. Tn cazul femeilor aflate in
postmenopauza si diagnosticate cu metode digitale versus analogice, analiza statistica evidensiaza
diferense semnificative n rata de aparifie a celor doua forme de sin ACR1/2 si ACR3/4. Concluzi.
Mamografia digitala comparativ cu cea analoga modifica tipul de san din tipul ACR 3 sau 4 (de tip
dens) in tipul de sdn ACR 1 sau 2 ( tip adipos). Implicayiile clinice se refera la o crestere a sensibilitarii
mamografiel digitale Tn detecsia cancerului de san si posibil noi analize a corelayiei intre tipul de san si

Abstract: Mammography is performed either for diagnostic purposes or in screening programmes,
allowing the early detection of breast cancer. The purpose of this study is to analyze analog versus
digital mammography in terms of type of breast. Results. For women in premenopausal and diagnosed
with analog versus digital methods, the statistical analysis shows no difference in the rate of occurrence
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of the two forms of breast ACR1/ 2 and ACR3/ 4. In postmenopausal women and diagnosed with analog
versus digital methods, the statistical analysis shows significant differences in the rate of occurrence of
the two forms of breast ACR1 / 2 and ACR3 / 4. Conclusions. Digital mammography compared to the
analogous one changes the type of breast from the ACR type 3 or 4 (non- dense type) intype 1 or 2 ACR
breast (adipose type). The clinical implications relate to an increase of sensitivity of digital
mammography in breast cancer detection and possible further analysis of the correlation between the
type of breast and breast cancer risk.

INTRODUCERE

Mamografia oferd imagini detaliate ale structurilor
interne ae glandel mamare, fiind efectuata fie Tn scop
diagnostic, fie Tn cadrul programelor de screening, pemitand o
detectie cat ma precoce cancerului de san.(1,2) Aspectul
mamografic este dat de raportul dintre tesutul fibroepitelial si cel
adipos. Existd variatii In aspectul mamografic normal care se
concretizeaza n tipul de sn Tn componenta caruia intervin
diversi factori si anume: genetici, endocrini reproductivi
(aparitia menarhei si a menopauzel, paritatea, vérsta la prima
sarcina) dar si factori tehnici.(3)

Au existat diverse clasificari ae tipurilor de san, cea
mai acceptatd azi este cea publicatda de Colegiul American de
Radiologie (ACR) in The Breast Imaging Reporting and Data
System (BIRADS) care descrie patru tipuri de san si anume:
tipul 1 - adipos omogen sau cu tesut glandular mai putin decét
25%, tipul 2 - fibroadipos - adipos cu tesut glandular intre 25 -
50%, tipul 3 - heterogen dens sau glandular heterogen- tesut
glandular intre 51-75%, tipul 4 - intens dens sau glandular
omogen - tesut gladular peste 75%.(4,5) Aceasta clasificare
semnifica faptul ci intr-un sin dens capacitatea mamografiei de
a depista un cancer de mici dimensiuni este redusa.(1,3)

Figuranr. 1. Mamogr afia analoga — tipul de sén
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Figuranr. 2. Mamogr afia digitala - tipul de san
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Tn plus faa de mamografia analogi, mamografia
digitala ofera imagini cu contrast bun care reduc opacitatea in
cazul sanilor densi, permitand un diagnostic mai precis.(6,7)

SCOP
Scopul acestui  studiu este analiza mamografie
digitale comparativ cu cea analoga Tn ceea ce priveste tipul de
sén.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Densitatea sanului a fost analizatd subiectiv i
incadratd Tn acord cu clasificarea ACR 1in tipurile ACR 1 sau
ACR 2 pentru sani adiposi sau adiposi cu relicvate glandulare,
respectiv n tipurile ACR 3 sau 4 pentru sénii densi.

Studiul a fost efectuat Tn doui etape. Tn primul rand a
fost andlizat tipul de sin la un grup de 185 de feme
asimptomatice aflate Th premenopauza si Tn postmenopauzi
(avénd vérsta medie 54+/-8 ani), care au efectuat mamografie
digitala cu un aparat Giotto si un grup de control de 268 de
femei (avand varsta medie 55+/-8ani), care au efectuat
examinarea cu un aparat analog Mammomat 3000, fabricat de
Siemens. Tn etapa a doua am analizat tipul de san la un grup de
86 de femel asimptomatice Tn premenopauza, cu varste ntre 42-
52 ani; acestea au efectuat examinarea atét cu aparat analog, céat
si cu aparat digital Tn intervalul adoi ani.

Tn vederea realizarii anaizei datelor am utilizat
pachetul statistic SPSS 17.00.

Metoda statistica aleasi a fost testul chi square sau hi-
patrat deoarece variabilele analizate de noi sunt nominale (tipul
evaluarii - digital sau anaog, tip sih — ACR1 sau ACRS si
categoria de femei-premenopauza i postmenopauza)
dihotomice, permitdndu-ne si stabilim doar efectivele de
pacienti care se incadreaza intr-o anumitd categorie sau
frecventa de aparitie aunel anumite patologii.

REZULTATE

La grupul de feme aflate in premenopauza am
identificat sani grasosi de tip ACR 1 sau 2 la 21 (reprezinta
36%) din cele 58 de femei care au efectuat mamografie digitala,
respectiv la 33 (reprezentand 30%) de femel din cele 109 care au
efectuat examinare cu aparat analog. 37 (reprezentand 64%) de
femei din cele care au efectuat metoda digitala respectiv 76
(reprezenténd 70%) de femel din cele care au efectuat
examinarea analoga au avut sani detip ACR 3 sau 4 (tabelul 1 si
2, figuranr. 3).

Tabelul nr. 1. Repartitia pe categorii a femeilor aflate in
premenopauzz diagnosticate cu sin ACR 1/2 si ACR 3/4 in
functie de tipul investigatiei utilizate: analog sau digital

asteptata

% din tipul

0
eval. 32.3%

67.7% 100.0%

atip femeie = premenopauza

Tabelul nr. 2. Analiza statistica testul chi-square pentru
femeile aflate in premenopauza diagnosticate cu san ACR1/2
si ACR3/4 in functie de tipul investigatiei utilizate: analog
sau digital

Tip san Total
ACR1/2 | ACR3/4
Tip digital | Suma o1 37 58
eval.
Vaoare 188 39.2 58.0
asteptata
ateptala
% din tpul | a5 00, | 63.8% | 100.0%
eval.
analog | Suma 33 76 109
Vvaoare 35.2 73.8 109.0
asteptata
asteptala_
% din tipul | 50300 | 6979 | 100.0%
eval.
Total Suma 54 113 167
Vaoare 54.0 1130 | 167.0

Exact | Exact
Asymp. | Sig. Sig.
Sig. (2-| (2- 1-
Value | df sided) sided) | sided)
Pearson Chi-
Square .609(b) | 1 435
Continuity
Correction(a) 368 L 544
Likelihood
Ratio .604 1 437
Fisher's Exact
Test 488 271
Linear-by-
Linear .605 1 437
Association
N of Valid 167
Cases
In cazul femeilor aflate Tn premenopauzi si

diagnosticate cu metode digitale versus analogice, andiza
statistica nu evidentiaza diferente Tn rata de aparitie a celor doua
forme de sin ACR1/2 si ACR3/4; X?*(1)=.609 p=.435 (tabelul
nr. 2, figuranr. 3).

Figura nr. 3. Procentul de femei aflate Tn premenopauzi
diagnosticate cu sn ACRL/2 si ACR3/4 in functie de tipul
investigatiel utilizate: analog sau digital
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X%(1)=.609 p=.435
La grupul de feme aflate Th postmenopauza am
identificat sani grasosi detip ACR 1 sau 2 la 109 (reprezentand
86%) din cele 127 de femei care au efectuat mamografie digitala
respectiv la 110 (reprezentand 69%) de femel din cele 159 care
au efectuat mamografie analogi; 18 (reprezentdnd 14%) de
femei din cele care au efectuat metoda digitala respectiv 49
(reprezenténd 31%) de femel care au efectuat examinarea
analoga au avut sni de tip ACR 3 sau 4 (tabelul nr. 3, figuranr.
4).
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Tabelul nr. 3. Repartitia pe categorii a femeilor aflate n
postmenopauzi diagnosticate cu sin ACRL/2 si ACR3/4 in
functie de tipul investigatiei utilizate: analog sau digital

TlpSén Total
ACR1/2 | ACR3/4

Tip digital | Suma

T 109 18 127
Valoarev 97.2 208 127.0
asteptata
0 i i
% din tipul 85.8% 14.2% 100.0%
eval.

analog | Suma 110 49 159
Valoareu 121.8 372 159.0
asteptatd
0 i i
% din tipul 69.2% 30.8% 100.0%
eval.

Totd Suma 219 67 286
Valoarev 219.0 67.0 286.0
asteptata
0 i i
£a|dm tipul 76.6% 23.4% 100.0%

atip femeie = postmenopauza

Tabelul nr. 4. Analiza statistica testul chi-square pentru
femeile aflate Tn postmenopauza diagnosticate cu san ACR1/2
si ACR3/4 in functie de tipul investigatiei utilizate: analog
sau digital

Figura nr. 4. Procentul de femei aflate Tn postmenopauzi
diagnosticate cu san ACR1/2 si ACR3/4 in functie de tipul
investigatiel utilizate: analog sau digital
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Tn cazul grupului de femei asimptomatice aflate in
premenopauza care au efectuat mamografie prin ambele metode
am gasit tipul de san grasos ACR 1 sau 2 la 40 (reprezentand
47%) de femei daca au fost supuse metodei analoge si la 67
(reprezenténd 78%) cand au efectuat examinarea cu metoda
digitala.

Tabelul nr. 5. Repartitia pe categorii a femeilor aflate in
premenopauzi diagnosticate cu sdn ACRL/2 si ACR3/4 n

Exact | Exact
Asymp. | Sig. Sig.
Sig. (2- | (2- (1-
Value df sided) | sided) | sided)
Pearson Chi-
Square 10.904(b) | 1 .001
Continuity
Correction(a) 9.996 1 .002
Likelihood
Ratio 11.321 1 .001
Fisher's
Exact Test .001 | .001
Linear-by-
Linear 10.866 1 .001
Association
N of Valid 286
Cases
In cazul femeilor aflate Tn postmenopauzi si

diagnosticate cu metode digitale versus analogice, andiza
statistica evidentiaza diferente semnificative n rata de aparitie a
celor doui forme de sin ACRL/2 si ACR/4 X?(1)=10.904
p=.001 afirmatie pe care o putem face cu un risc asumat de a
gresi de 1 la 1000, fapt ce ne permite sa afirmam ca pentru
aceasta categorie de femei - adica cele aflate la postmenopauza,
utilizarea metodelor diagnostice digitale creste semnificativ
acuratetea diagnosticului formulat si sansele unei evolutii
ulterioare favorabile pentru femeie (tabelul nr. 4, figuranr. 4).

Studiul efectuat pe acelasi esantion de femei aflate Tn
premenopauzi si diagnosticate cu metode digitale versus
analogice releva diferente semnificative Tn rata de aparitie a
celor doua forme de sin ACR1/2 si ACR3/4 X%1)=18.03
p<.0001, afirmatie pe care o putem face cu un risc asumat de a
gresi de 1 la 10000, fapt ce ne permite si afirmam ca pentru
aceasta categorie de femei - adica cele aflate la postmenopauza,
utilizarea metodelor diagnostice digitale creste semnificativ rata
de depistare a snului detip ACRL/2 (figuranr. 5).

functie detipul investigatiei utilizate: analog sau digital
Tip san Total
ACRL/2 | ACR3/4
Tip digital | Suma 67 19 86
eval.
Valoare
asteptat 38.95 11.04
0 i i
e/\(;a|dm tipul 77.90% | 22.09% | 100.0%
analog | Suma 40 46 86
Vaoare
asteptats 23.25 26.74
0 i i
ef;aldm tipul 46.51% | 53.48% | 100.0%
Total Suma 107 65 172
0 i i
ef;aldm tipul 62.20% | 37.79% | 100.0%

X%(1)=18.03 p<.0001
Figura nr. 5. Procentul de femei aflate Tn premenopauzi
diagnosticate cu sn ACRL/2 si ACR3/4 in functie de tipul
investigatiel utilizate: analog sau digital-studiu intragrup
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CONCLUZII

1. Mamografia digitala comparativ cu cea analoga
modifica tipul de san din tipul ACR 3 sau 4 (de tip
dens) in tipul de sin ACR 1 sau 2 (tip adipos).

2. Implicatiile clinice se refera la o crestere a
sensibilititiic - mamografiei  digitale Tn  detectia
cancerului de sln si posibil noi analize a corelatiei
ntre tipul de san si riscul de cancer de san.
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