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ADNOTARE  

IzbaἨ Doina, ĂParticularit ŁἪile clinico-imagistice ale proceselor precanceroase de glandŁ 

mamarŁò. TezŁ de doctor ´n ἨtiinἪe medicale, ChiĸinŁu, 2024. 

Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii generale ĸi recomandŁri, bibliografie din 

150 de titluri, 3 anexe, 119 de pagini de text de bazŁ, 48 figuri, 31 tabele. Rezultatele obŞinute 

sunt publicate ´n 12 lucrŁri ĸtiinŞifice. 

Cuvinte-cheie: glandŁ mamarŁ, stŁri precanceroase, diagnostic clinic Ἠi imagistic, 

ecografie, mamografie, IRM, eficacitate, specificitate.  

Scopul lucrŁrii: Cercetarea comparativŁ a metodelor imagistice pentru optimizarea 

strategiei de diagnostic a proceselor precanceroase de glandŁ mamarŁ ´n vederea monitorizŁrii 

lor Ἠi depistŁrii cancerului glandei mamare ´n stadii incipiente. 

Obiectivele cercetŁrii: 1. Aprecierea manifestŁrilor Ἠi criteriilor clinico-imagistice privind 

procesele precanceroase ale glandei mamare.2. Studierea interrelaἪiei benign-malign ´n funcἪie 

de tipul glandei mamare ´n imagistica medicalŁ. 3. Analiza comparativŁ a metodelor imagistice 

utilizate ´n evaluarea stŁrilor precanceroase ale glandei mamare. 4. Argumentarea abordŁrii 

complexe a diagnosticului clinico-imagistic al stŁrilor precanceroase de glandŁ mamarŁ cu 

sporirea eficacitŁἪii Ἠi specificitŁἪii diagnosticului. 

Noutatea ĸi originalitatea ĸtiinŞificŁ: Evaluarea eficacitŁἪii metodelor imagistice ´n 

diagnosticul stŁrilor precanceroase a glandei mamare, a corelŁrii gradului benign/malign ´n 

funcἪie de tipul glandei mamare, demonstrarea eficienἪei diagnosticului complex al stŁrilor 

precanceroase de glandŁ mamarŁ Ἠi ´n depistarea precoce a cancerului glandei mamare. 

Rezultatul obἪinut, care contribuie la soluἪionarea unei probleme ἨtiinἪifice 

importante constŁ ´n aprecierea criteriilor imagistice determinante ´n procesele precanceroase 

ale glandei mamare, cu argumentarea abordŁrii complexe a diagnosticului imagistic incluz©nd 

algoritmul investigaἪiilor Ἠi conduitei etapizate ï examen clinic, ecografic, elastografic, 

mamografic, IRM, abordarea complexŁ imagisticŁ. 

SemnificaŞia teoreticŁ. Rezultatele cercetŁrii servesc drept reper teoretic ´n activitatea 

specialiἨtilor imagiἨti, oncologi, mamologi, ginecologi-obstetricieni Ἠi a medicilor de familie. A 

fost stabilitŁ sensibilitatea, eficacitatea Ἠi specificitatea diferitor metode imagistice de diagnostic 

(ecografie, ultrasonografie cu elastografie, tehnica MicroPure, mamografie, IRM) ´n estimarea 

stŁrilor precanceroase ale glandei mamare Ἠi prevenἪiei cancerului glandei mamare. A fost 

elaborat un algoritm de diagnostic imagistic pentru determinarea interrelaἪiei benign/malign ´n 

funcἪie de tipul glandei mamare. 
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Valoarea aplicativŁ a lucrŁrii: au fost obἪinute dovezi referitor la particularitŁἪile clinico-

imagistice ale proceselor precanceroase de glandŁ mamarŁ ´n vederea depistŁrii  precoce a 

proceselor precanceroase, tumorilor benigne Ἠi a cancerului mamar. 

Implementarea rezultatelor ĸtiinŞifice: Rezultatele au fost implementate ´n activitatea 

practicŁ a Catedrei Radiologie Ἠi ImagisticŁ, ´n InstituἪiile Medico-Sanitare Publice (Centrul 

Consultativ Diagnostic al Institutului Oncologic ChiἨinŁu), InstituἪiile Medico-Sanitare Private, 

dar Ἠi vor servi ´n viitor drept reper didactic ´n procesul EMC a medicilor imagiἨti, oncologi, 

mamologi, obstetricieni, ginecologi, medici de familie. 

 

ɸʅʅʆʊɸʎʀʗ 

 

ʀʟʙʘʰ ɼʦʡʥʘ, çʂʣʠʥʠʢʦ-ʨʝʥʪʛʝʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ ʧʨʦʮʝʩʩʦʚ 

ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳè ɼʠʩʩʝʨʪʘʮʠʷ ʥʘ ʩʦʠʩʢʘʥʠʝ ʫʯʝʥʦʡ ʩʪʝʧʝʥʠ ʢʘʥʜʠʜʘʪʘ 

ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʥʘʫʢ, ʂʠʰʠʥʝʚ, 2024. 

ʉʪʨʫʢʪʫʨʘ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ: ʚʚʝʜʝʥʠʝ, ʯʝʪʳʨʝ ʛʣʘʚ,r ʚʳʚʦʜʳ ʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ, 150 

ʙʠʙʣʠʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʪʦʯʥʠʢʦʚ, 119 ʩʪʨʘʥʠʮ ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ ʪʝʢʩʪʘ, 48 ʨʠʩʫʥʢʘ, 31 ʪʘʙʣʠʮ ʠ 3 

ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʡ. ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʦʧʫʙʣʠʢʦʚʘʥʳ ʚ 12 ʥʘʫʯʥʳʭ ʨʘʙʦʪʘʭ.  

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʤʦʣʦʯʥʘʷ ʞʝʣʝʟʘ, ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʝ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ, ʢʣʠʥʠʢʦ-ʣʫʯʝʚʘʷ 

ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʘ, ʋɿʀ, ʤʘʤʤʦʛʨʘʬʠʷ, ʄʈʊ, ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ, ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʦʩʪʴ. 

ʎʝʣʴ ʨʘʙʦʪʳ: ʩʨʘʚʥʠʪʝʣʴʥʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʤʝʪʦʜʦʚ ʚʠʟʫʘʣʠʟʘʮʠʠ ʜʣʷ ʦʧʪʠʤʠʟʘʮʠʠ 

ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʡ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ ʧʨʦʮʝʩʩʦʚ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʩ ʮʝʣʴʶ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ 

ʨʘʥʥʝʛʦ ʨʘʢʘ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ. 

ɿʘʜʘʯʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: 1) ʆʮʝʥʢʘ ʢʣʠʥʠʢʦ-ʨʘʜʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʦʷʚʣʝʥʠʡ 

ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ ʧʨʦʮʝʩʩʦʚ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ. 2) ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʩʪʝʧʝʥʠ ʩʦʦʪʥʦʰʝʥʠʷ 

ʜʦʙʨʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ-ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ ʧʦ ʪʠʧʫ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʧʨʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤ 

ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ. 3) ʉʨʘʚʥʠʪʝʣʴʥʳʡ ʘʥʘʣʠʟ ʨʘʜʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʤʝʪʦʜʦʚ, ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʳʭ ʧʨʠ 

ʦʮʝʥʢʝ ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ. 4) ɸʨʛʫʤʝʥʪʘʮʠʷ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʛʦ 

ʧʦʜʭʦʜʘ ʢ ʢʣʠʥʠʢʦ-ʚʠʟʫʘʣʴʥʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʝ ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ ʩʦʩʪʦʷʥʠʡ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʠ 

ʧʦʚʳʰʝʥʠʝ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʦʩʪʠ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ. 

ʅʘʫʯʥʘʷ ʥʦʚʠʟʥʘ ʠ ʦʨʠʛʠʥʘʣʴʥʦʩʪʴ: ʆʮʝʥʢʘ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʤʝʪʦʜʦʚ 

ʚʠʟʫʘʣʠʟʘʮʠʠ ʚ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʝ ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ ʩʦʩʪʦʷʥʠʡ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ, ʩʦʦʪʥʦʰʝʥʠʝ 

ʩʪʝʧʝʥʠ ʜʦʙʨʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ/ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʪʠʧʘ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ, 

ʜʝʤʦʥʩʪʨʘʮʠʷ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ ʩʦʩʪʦʷʥʠʡ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʠ 
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ʨʘʥʥʝʛʦ ʚr ʷʚʣʝʥʠʝ ʨʘʢʘ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ. 

ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʡ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪ, ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʫʶʱʠʡ ʨʝʰʝʥʠʶ ʚʘʞʥʦʡ ʥʘʫʯʥʦʡ ʧʨʦʙʣʝʤʳ 

ʟʘʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʠ ʦʧʨʝʜʝʣʷʶʱʠʭ ʨʘʜʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʢʨʠʪʝʨʠʝʚ ʧʨʠ ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ 

ʧʨʦʮʝʩʩʘʭ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ, ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʡ ʣʫʯʝʚʦʡ ʦʮʝʥʢʝ ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ ʠ ʦʧʫʭʦʣʝʚʳʭ 

ʧʘʪʦʣʦʛʠʡ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʚ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʤ ʧʦʜʭʦʜʝ ʢ ʣʫʯʝʚʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʝ, 

ʚʢʣʶʯʘʶʱʝʤ ʘʣʛʦʨʠʪʤ ʵʪʘʧʥʳʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ - ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʩʤʦʪʨʘ, ʋɿʀ, 

ʵʣʘʩʪʦʛʨʘʬʠʷ, ʤʘʤʤʦʛʨʘʬʠʷ ʘʨʛʫʤʝʥʪʠʨʦʚʘʥʘ, ʄʈʊ, ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʳʡ ʪʦʤʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʡ 

ʜʦʩʪʫʧ. 

ʊʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʦʝ ʟʥʘʯʝʠʠʝ. ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʩʣʫʞʘʪ ʪʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʠʤ 

ʦʨʠʝʥʪʠʨʦʤ ʚ ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ ʧʦ ʨʘʜʦʣʦʛʠʠ, ʦʥʢʦʣʦʛʦʚ, ʤʘʤʤʦʣʦʛʦʚ, 

ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʦʚ-ʘʢʫʰʝʨʦʚ ʠ ʩʝʤʝʡʥʳʭ ʚʨʘʯʝʡ. ʋʩʪʘʥʦʚʣʝʥʳ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ, 

ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʦʩʪʴ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʨʘʜʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʤʝʪʦʜʦʚ (ʋɿʀ, 

ʤʘʤʤʦʛʨʘʬʠʷ, ʄʈʊ, ʤʝʪʦʜʠʢʘ Micro Pure) ʚ ʦʮʝʥʢʝ ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ ʩʦʩʪʦʷʥʠʡ ʤʦʣʦʯʥʦʡ 

ʞʝʣʝʟʳ ʠ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʢʝ ʨʘʢʘ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ. ɹr ʣ ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʥ ʘʣʛʦʨʠʪʤ ʜʣʷ 

ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ ʩʪʝʧʝʥʠ ʢʦʨʨʝʣʷʮʠʠ ʜʦʙʨʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ/ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ 

ʩ ʪʠʧʦʤ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ. 

ʇʨʠʢʣʘʜʥʘʷ ʮʝʥʥʦʩʪʴ ʨʘʙʦʪʳ ʟʘʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ ʧʦʣʫʯʝʥʠʠ ʜʘʥʥʳʭ ʦ ʢʣʠʥʠʢʦ- 

ʨʘʜʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʷʭ ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ ʧʨʦʮʝʩʩʦʚ ʤʦʣʦʯʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʠ ʨʘʥʥʝʤ 

ʚʳʷʚʣʝʥʠʠ ʧʨʝʜʨʘʢʦʚʳʭ ʧʨʦʮʝʩʩʦʚ, ʜʦʙʨʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʦʧʫʭʦʣʝʡ ʠ ʨʘʢʘ ʤʦʣʦʯʥʦʡ 

ʞʝʣʝʟr . 

ɺʥʝʜʨʝʥʠʝ ʥʘʫʯʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ. ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʙʳʣʠ ʚʥʝʜʨʝʥʳ ʚ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʫʶ 

ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʂʘʬʝʜʨʳ ʨʘʜʠʦʣʦʛʠʠ, ʚ ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʤʝʜʠʢʦ-ʩʘʥʠʪʘʨʥʳʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ, 

ʯʘʩʪʥʳʭ ʤʝʜʠʢʦ-ʩʘʥʠʪʘʨʥʳʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ ʠ ʚ ʙʫʜʫʱʝʤ ʚ ʧʨʦʮʝʩʩʝ ʕʄʉ ʚʨʘʯʝʡ 

ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʦʚ, ʦʥʢʦʣʦʛʦʚ, ʤʘʤʤʦʣʦʛʦʚ, ʘʢʫh ʝʨʦʚ-ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʦʚ, ʩʝʤʝʡʥʳʭ ʚʨʘʯʝʡ.  

 

ANNOTATION  

IzbaἨ Doina, Ă Clinical -imaging parti cularities of precancerous processes of mammary 

glandò. Thesis of doctor in medical sciences, Chisinau, 2024. 

Structure of the thesis: introduction, 4 chapters, general conclusions, and practical 

recommendations, bibliography with 150 titles, 119 pages of basic text, 48 figures, 31 tables and 

3 annexes. The obtained results are reflected in 12 scientific publications. 

Keywords: mammary gland, precancerous conditions, clinical and imaging diagnosis, 

ultrasound, mammography, MRI, effectiveness, specificity. 
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Purpose of the work: comparative research of imaging methods to optimize the diagnostic 

strategy of precancerous processes of the mammary gland in order to detect early mammary 

gland cancer.  

Objectives of the research: 1) Appreciation of the clinical-imaging manifestations 

regarding the precancerous processes of the mammary gland. 2) Study of benign-malignant 

correlation according to the type of mammary gland in medical imaging. 3) Comparative 

analysis of the imaging methods used in the evaluation of precancerous studies of the mammary 

gland. 4) Argumentation of the complex approach to the clinical-imaging diagnosis of 

precancerous conditions of the mammary gland and increasing the effectiveness and specificity 

of the diagnosis. 

Novelty and scientific originality: Evaluation of the effectiveness of imaging methods in 

the diagnosis of precancerous conditions of the mammary gland, the correlation of the 

benign/malignant degree depending on the type of mammary gland, the demonstration of the 

complex diagnosis of precancerous conditions of the mammary gland and the early detection of 

cancer of the mammary gland. 

The result obtained, which contributes to the solution of an important scientific 

problem consists in determining of imaging criteria in precancerous processes of the mammary 

gland, the complex imaging score of precancerous and neoplastic pathologies of the mammary 

gland and the complex approach to imaging diagnosis including the algorithm of staged 

investigations - clinical examination, ultrasound, elastography, mammography, MRI and 

complex imaging approach. 

The theoretical significance of the work. The results of the research serve as a theoretical 

benchmark in the activity of imaging specialists, oncologists, mammologists, gynecologists-

obstetricians and family doctors. The sensitivity, effectiveness and specificity of different 

diagnostic imaging methods (ultrasound, mammography, MRI, Micro Pure technique) in the 

estimation of precancerous conditions of the mammary gland and the prevention of mammary 

gland cancer were established. It was elaborated an algorithm for determination of the degree for 

benign/malignant correlation according to the imaging type of the mammary gland. 

The applicative value of the work consists in obtaining evidence regarding the clinical-

imaging peculiarities of precancerous processes of the mammary gland and the early detection of 

precancerous processes, benign tumors and breast cancer. 

Implementation of scientific results. The results were implemented in the practical 

activity of the Department of Radiology and Imaging, in Public Medical-Sanitary Institutions, 
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Private Medical-Sanitary Institutions and will serve, in the future, for EMC process of imaging 

doctors, oncologists, mammologists, obstetricians, gynecologists, family doctors. 

 

LISTA ABREVIERILOR  

CGM ï cancerul glandei mamare 

DKP ï diketopiperazine histidic prolina 

EGF ï factor de creĸtere epidermic 

ESMO ï Societatea EuropeanŁ pentru Oncologie medicalŁ 

FA ï fibroadenom 

FAM ï fibroadenomatozŁ mamarŁ 

FSH ï hormonul foliculo-stimulant 

GABA ï acid gama aminobutiric 

GAP ï gonodotropin-relesing-hormone peptid 

GH ï hormoni hipofizari 

GL ï ganglionii limfatici 

GM ï glandŁ mamarŁ 

HDGM ï stadiile dishormonale ale glandelor mamare 

IgC, IgE, IgM ï imunoglobuline 

IGFI/II ï factori de creĸtere de tip insulinic 

IĊ ï interval de ´ncredere 

IRM ï imagistica prin rezonanἪŁ magneticŁ nuclearŁ 

MDGI ï inhibitori de creĸtere mamarŁ 

MFC ï maladia fibrochisticŁ 

MGd ï mamografie digitalizatŁ 

PMB ï patologia mamarŁ benignŁ 

PRF ï prolactin releasing factor 

PRL ï receptorii hormonilor lactogeni 

RE ï receptori de estrogeni 

RMM ï rezonanἪa magneticŁ mamarŁ 

ROC ï curbele, caracteristice speciale 

RP ï receptori de progesteron 

TGF, TGF-alfa, EGF, bFGF ï factori de creĸtere 

TR ï FiA ï enterolactone 

TRH ï thyrotropin releasing hormone 

USG ï ultrasonografie 

VIP ï vasoactive intestinal peptide 
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INTRODUCERE  

Actualitatea Ἠi importanἪa temei abordate. ImportanἪa problemei este argumentatŁ prin 

morbiditate ´naltŁ a cancerului mamar Ἠi depistarea tardivŁ. Diagnosticul precoce a patologiilor 

precanceroase de glandŁ mamarŁ Ἠi a cancerului mamar este strategie globalŁ medico-socialŁ. 

Cancerul mamar este neoplazia cea mai frecventŁ ´n r©ndul femeilor la nivel mondial, 

reprezent©nd circa un sfert din toate cazurile de cancer diagnosticate la femei [14, 31, 42]. 

Maladia ocupŁ de asemenea locul I ´ntre cauzele de deces prin cancer la femei (circa 18% din 

decesele prin neoplazii), cu peste 1.000.000 de cazuri noi ĸi circa 400.000 de decese anual [15, 

31, 42].  

Unele variaἪii regionale ale incidenἪei Ἠi ratei mortalitŁἪii cauzate de neoplaziile mamare 

sunt legate de diferenἪe ale factorilor de risc (precum obezitatea, factori genetici, s©ni denἨi, stil 

de viaἪŁ, tipul alimentaἪiei), disponibilitatea modalitŁἪilor de diagnostic performante Ἠi a 

tratamentului specializat [13, 21].  

NoἪiunea de afecἪiune ĂprecanceroasŁò ´n premierŁ a fost utilizatŁ de cŁtre cercetŁtorul V. 

BabeἨ ´n scopul diferenἪierii unor afecἪiuni cu evoluἪie cronicŁ ce pot evolua ´n cancer. 

Transformarea poate fi favorizatŁ de unele premise specifice, cum ar fi tratamentul 

necorespunzŁtor, inclusiv aplicarea acestuia ineficientŁ sau tardivŁ. Ċn grupul leziunilor ce pot 

evolua ´n cancer savantul identificŁ Ἠi include unele displazii cutanate, ale mucoaselor sau ale 

glandei mamare, afecἪiunile cronice inflamatoare Ἠi/sau iritative. 

         Leziunile mamare cu comportament malign incert (cunoscute Ἠi ca leziuni B3), sunt 

compuse dintr-o varietate de modificŁri cu riscuri diferite de malignitate asociatŁ. Ċn ultimii ani, 

diagnosticul leziunilor B3 a crescut semnificativ odatŁ cu implementarea tot mai intensŁ a 

metodelor noi de diagnostic imagistic Ἠi a programelor de screening. Leziunile B3 reprezintŁ 

aproximativ 3-21% din toate leziunile mamare Ἠi prezintŁ un risc scŁzut, dar potenἪial de 

malignitate asociatŁ, variind de la 0,2 la 5%. Leziunile B3 sunt considerate precursori neobligaἪi 

ai malignitŁἪii deoarece se pot dezvolta ´n leziuni cu grad ́ nalt de risc, predominant carcinom 

ductal in situ (DCIS) Ἠi mai rar tumori invazive. Unele leziuni B3 funcἪioneazŁ Ἠi ca indicatori de 

risc; de exemplu, femeile diagnosticate cu o boalŁ proliferativŁ a s©nului cu atipie au un risc de 

patru ori p©nŁ la zece ori mai mare de a dezvolta cancer de s©n ´n comparaἪie cu cele fŁrŁ atipie, 

´n acelaἨi s©n sau ń s©nul contralateral [25]. 

EvoluἪia leziunii precanceroase ´n cancer este determinatŁ de complexul factorilor 

patologici Ἠi a rŁspunsului organismului, iar identificarea acestora permite aplicarea mŁsurilor 

diagnostice Ἠi curative eficiente. 
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Studii recente indicŁ ca Ἠi factor de risc programul de lucru nocturn sau insuficienἪa de 

somn, printre efectele posibile fiind enumerate modificŁri hormonale legate de dereglŁri ale 

ritmului circadian Ἠi producerea insuficientŁ de melatoninŁ, hormon al cŁrui rol este de a 

"repara" ADN-ul [24, 25]. Conform datelor SocietŁἪii Europene pentru Oncologie MedicalŁ 

(ESMO), cancerul de s©n reprezintŁ Ἠi principala cauzŁ de deces prin cancer la femeile europene 

[10, 17, 60].  

Republica Moldova nu face excepἪie, cu peste 1300 de cazuri noi ´nregistrate anual la o 

populaἪie de aproximativ 3,5 milioane [42, 101]. Datele epidemiologice publicate de Ministerul 

SŁnŁtŁἪii confirmŁ cŁ, cancerul glandei mamare reprezintŁ cea mai frecventŁ tumorŁ malignŁ la 

femei ´n Republica Moldova, ocup©nd locul I ´n structura maladiilor oncologice feminine [18, 

101]. Raportul de asemenea aratŁ cŁ mortalitatea ´naltŁ ´n cancerul glandei mamare e 

determinatŁ, ´n primul r©nd, de adresarea pacientelor ´n stadii tardive, peste 1/3 din cazuri fiind 

diagnosticate ´n stadiul tumoral III sau IV Ἠi doar 11,3% ´n stadiul I [18, 101]. AceastŁ tendinἪŁ a 

unei pŁrἪi semnificative a populaἪiei de a solicita asistenἪŁ medicalŁ ´n stadii relativ tardive ale 

bolii denotŁ importanἪa programelor de diagnosticare precoce a stŁrilor precanceroase Ἠi 

tehnicilor imagistice utilizate. Cancerul mamar se situeazŁ pe primul loc ´n patologia oncologicŁ 

la femei Ἠi ´n alte state iar incidenἪa acestuia a crescut semnificativ ´n ultimii 10 ani [8,37,124].  

Ċn afara provocŁrii suferinŞelor fizice ĸi psihice importante, patologia s©nului reprezintŁ Ἠi 

o sarcinŁ social-economicŁ enormŁ pentru societate at©t ´n ἪŁrile industrializate c©t Ἠi ´n ἪŁrile ´n 

curs de dezvoltare, ´n special datoritŁ numŁrului tot mai mare de femei diagnosticate anual cu 

cancer mamar ce necesitŁ ´ngrijiri foarte costisitoare [42]. O parte substanἪialŁ a cazurilor de 

cancer mamar Ἠi a deceselor ar putea fi evitatŁ prin aplicarea unor mŁsuri eficiente de prevenire 

Ἠi utilizarea testelor de diagnostic precoce a proceselor precanceroase [17, 18, 55].  

Un aspect imperios de important al neoplasmului mamar este ´ntinerirea afecἪiunii. Astfel, 

cu c©teva decenii ´n urmŁ, neoplasmul glandei mamare era foarte rar diagnosticat la paciente 

tinere, pe c©nd la etapa actualŁ patologia este destul de frecvent diagnosticatŁ la femei foarte 

tinere. StŁrile precanceroase precum hiperplazia lobularŁ atipicŁ Ἠi carcinomul lobular in situ de 

tip clasic, cunoscute ca neoplazie lobularŁ, sunt leziuni proliferative ale s©nului asociate cu un 

risc crescut de cancer mamar ipsi- Ἠi controlateral. TotuἨi, hiperplazia atipicŁ este o afecἪiune 

precanceroasŁ, pe c©nd carcinomul in situ este identificat ca neoplazie malignŁ incipientŁ. Riscul 

de dezvoltare a cancerului glandei mamare este identificat ´n practic orice tip de leziune 

proliferativŁ, variind ´n funcἪie de  tipul proliferŁrii [4].  

Patologia precanceroasŁ a glandei mamare nu este studiatŁ complet ´n vederea 

diagnosticului imagistic precoce ĸi sunt prezente un ĸir de probleme nerezolvate din punct de 
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vedere al diagnosticului diferenŞial dintre tumorile benigne, maligne, maladia chisticŁ, displazii, 

maladii asociate cu secreἪii mamelonare etc. Rolul depistŁrii precoce Ἠi tratamentului ´n timp util 

a leziunilor precanceroase ale glandei mamare nu trebuie subestimat. Astfel, oricare modificare, 

aparent neobiἨnuitŁ, a formei, dimensiunilor Ἠi consistenἪei glandelor mamare necesitŁ 

implementarea c©t mai rapidŁ a mŁsurilor corespunzŁtoare de diagnostic Ἠi tratament. Rezultate 

durabile sunt obἪinute ´n cazul tratamentului adecvat at©t al stŁrilor precanceroase, c©t Ἠi a 

primelor douŁ stadii ale cancerului in situ a glandei mamare. Concomitent, este important de 

diferenἪiat leziunile precanceroase ale glandei mamare de modificŁrile induse de statutul 

hormonal specific [54,110]. 

Dezvoltarea tehnologiilor imagistice din ultimii ani au transformat esenἪial practica 

radiologicŁ prin apariἪia unor noi tehnici de imagisticŁ medicalŁ, inclusiv ´n domeniul 

diagnosticului patologiilor mamare. Imagistica multimodalŁ Ἠi multiparametricŁ are un rol tot 

mai important ´n acest proces. DeἨi incidenἪa cancerului mamar este ´n creἨtere, mortalitatea ´n 

multe ἪŁri continuŁ sŁ scadŁ datoritŁ at©t a perfecἪionŁrii metodelor imagistice care permit 

diagnosticarea stŁrilor precanceroase Ἠi a cancerului ´n stadii incipiente c©t Ἠi supraspecializŁrii 

personalului medical [42, 60, 145]. 

Ċn timp ce mamografia reprezintŁ metoda imagisticŁ de bazŁ utilizatŁ ´n evaluarea Ἠi 

screening-ul patologiilor mamare, disponibilitatea unor noi metode de investigaἪie precum 

ultrasonografia cu elastografie sau imagistica prin rezonanἪŁ magneticŁ Ἠi diverse tehnici ale 

acestora oferŁ noi posibilitŁἪi de diagnostic pentru diferenἪierea neinvazivŁ ´ntre leziunile 

benigne, premaligne Ἠi maligne ale s©nilor, stadializarea preoperatorie Ἠi stabilirea conduitei 

terapeutice, diferenἪierea modificŁrilor post-terapeutice ́ n recidivele tumorale, precum Ἠi 

evaluarea a diverse patologii la pacientele cu implanturi mamare, cresc©nd semnificativ Ἠansa 

depistŁrii ´n stadii incipiente a unui proces neoplazic [16, 66, 68, 138]. Noile tehnici imagistice 

au permis de asemenea obἪinerea neinvazivŁ in vivo a unor parametri funcἪionali ce reflectŁ 

structura microscopicŁ, metabolismul Ἠi organizarea Ἢesuturilor biologice. Printre acestea pot fi 

enumerate determinarea nivelului de difuzie (miἨcarea brownianŁ liberŁ microscopicŁ a 

moleculelor de apŁ) ´n Ἢesuturi Ἠi cartografierea acestuia, evaluarea detaliatŁ a perfuziei tisulare, 

determinarea elasticitŁἪii Ἠi diferenἪelor de elasticitate dintre Ἢesuturile normale Ἠi cele patologice, 

precum Ἠi cuantificarea modificŁrilor biochimice tisulare ´n regiunea de interes [16, 66, 68, 138].  

Rolul acestor tehnici ´n protocoalele imagistice necesitŁ ´nsŁ a fi stabilite ´n funcἪie de o 

serie de factori ca prevalenἪa patologiilor investigate, sistemul naἪional de ocrotire a sŁnŁtŁἪii, 

precum Ἠi echipamentul disponibil. Ċn plus, noile tehnologii de imagisticŁ Ἠi informaticŁ adesea 

prezintŁ Ἠi un nou set de provocŁri clinice, economice, educaἪionale, de integrare Ἠi de 
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implementare at©t pentru medicii imagiἨti c©t Ἠi practicienii de diverse specialitŁἪi care sunt 

abordaἪi tot mai frecvent cu noi aplicaἪii imagistice Ἠi informatice, ce depŁἨesc predecesorii lor ´n 

vitezŁ, complexitate si randament [37, 42, 71, 81, 86]. Pentru o performanἪŁ optimŁ, noile tehnici 

necesitŁ de asemenea ´ncadrate ´n algoritmii  de diagnostic existenἪi ´n funcἪie de detaliile Ἠi 

informaἪia pe care o pot furniza. De aceea elaborarea unor protocoale imagistice pentru aplicarea 

acestora la nivel naἪional devine esenἪialŁ at©t pentru ´mbunŁtŁἪirea calitŁἪii serviciilor medicale, 

c©t Ἠi pentru alinierea la standardele europene Ἠi internaἪionale ´n domeniu [42].  

         Scopul lucrŁrii ï Cercetarea comparativŁ a metodelor imagistice pentru optimizarea 

strategiei de diagnostic a proceselor precanceroase de glandŁ mamarŁ ´n vederea monitorizŁrii 

lor Ἠi depistŁrii cancerului glandei mamare ´n stadii incipiente. 

         Obiectivele cercetŁrii: 

1. Aprecierea manifestŁrilor Ἠi criteriilor  clinico-imagistice privind procesele precanceroase 

ale glandei mamare.  

2. Studierea interrelaἪiei benign-malign ´n funcἪie de tipul glandei mamare ´n imagistica 

medicalŁ.  

3. Analiza comparativŁ a metodelor imagistice utilizate ´n evaluarea stŁrilor precanceroase 

ale glandei mamare. 

4. Argumentarea abordŁrii complexe a diagnosticului clinico-imagistic al stŁrilor 

precanceroase de glandŁ mamarŁ cu sporirea eficacitŁἪii Ἠi specificitŁἪii diagnosticului. 

Sinteza metodologiei de cercetare. Studiul ἨtiinἪific Ἠi metodologia cercetŁrii care include 

un numŁr impunŁtor de metode Ἠi metodologii contemporane de cercetare utilizate ´n lucrarea 

ἨtiinἪificŁ a permis realizarea scopului Ἠi obiectivelor propuse Ἠi a determinat obἪinerea datelor 

noi, ce au servit drept argumentare  a problemei ἨtiinἪifice soluἪionate. 

Metodologia cercetŁrii ἨtiinἪifice s-a bazat pe concepἪiile esenἪiale:  

1. Principiile de bazŁ ale periodicitŁἪii dezvoltŁrii structural-funcἪionale a glandei mamare. 

2. Principiile de bazŁ a imagisticii (ecografie, mamografie, RMN). 

3. Principiile de bazŁ ale eficacitŁἪii Ἠi specificitŁἪii investigaἪiilor. 

        SemnificaἪia teoreticŁ Ἠi valoarea aplicativŁ a lucrŁrii: Rezultatele studiului complinesc 

cunoἨtinἪele teoretice necesare pentru sistemul de instruire medicalŁ, iar ´n aspect aplicativ sunt 

semnificative pentru specialiἨtii din domeniul imagisticii medicale, mamologiei, chirurgiei 

s©nului, ginecologiei, medicinei de familie. 

       Rezultatele ἨtiinἪifice obἪinute ´n lucrare au fost aprobate Ἠi prezentate la foruri 

internaἪionale Ἠi naἪionale: Al 3-lea Congres Medical InternaŞional pentru studenŞi ĸi Tineri 

doctori ĂMedEspera 2010ò, ChiĸinŁu; ConferinἪa anualŁ a medicilor imagiἨti din Republica 
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Moldova 2011, ChiἨinŁu; Zilele UniversitŁἪii de MedicinŁ Ἠi Farmacie 2011, ChiἨinŁu; 

Congresul European de Radiologie din 2011, Viena, Austria; ConferinἪa 14-ea a SocietŁἪii 

Rom©ne de Ultrasonografie ´n MedicinŁ Ἠi Biologie, 2011, T©rgu-MureἨ; Zilele Oncologiei 

IeἨene ĂTerapia cancerului ï de la receptor la pacientò, 2011, IaἨi; Congresul European de 

Radiologie din 2012, Viena, Austria; A XV-a ConferinἪŁ naἪionalŁ a SocietŁἪii Rom©ne de 

Ultrasonografie ´n MedicinŁ Ἠi Biologie, 2012, Cluj-Napoca; Congresul III al medicilor imagiἨti 

din Republica Moldova, ChiἨinŁu, 2012; ConferinἪa naἪionalŁ de senologie imagisticŁ, 2012, 

Sibiu, Rom©nia; Congresul IV al medicilor imagiἨti din Republica Moldova, ChiἨinŁu, 2013; 

Simpozionul de aplicaἪii inovatoare ale RezonanἪei Magnetice ´n patologiile abdominale, 

pelviene Ἠi musculo-scheletale, IaἨi, 2013; ConferinἪa 16-a a SocietŁἪii Rom©ne de 

Ultrasonografie ´n MedicinŁ Ἠi Biologie, 2013, Oradea; Forumul NaἪional de Radiologie cu 

participare internaἪionalŁ ĂRadiologia ´n Ucrainaò 2013, Kiev, Ucraina; Aniversarea Zilelor 

UniversitŁŞii de Stat de MedicinŁ ĸi Farmacie ĂNicolae TestemiŞanuò 2013, ChiἨinŁu; la 

ConferinἪa 17-a a SocietŁἪii Rom©ne de Ultrasonografie ´n MedicinŁ Ἠi Biologie 2014, 

TimiἨoara; ConferinἪa NaἪionalŁ de imagisticŁ a s©nului, 2015, Sibiu, Rom©nia; ConferinἪa 

NaἪionalŁ de imagisticŁ a s©nului 2016, Sibiu, Rom©nia; Congresul IV al medicilor imagiἨti din 

Republica Moldova cu participare internaἪionalŁ, ChiἨinŁu 2018; A IV-a ediἪie a conferinἪei 

ἨtiinἪifice internaἪionale ĂSŁnŁtatea, medicina Ἠi bioetica ´n societatea contemporanŁ: Studii inter 

Ἠi multidisciplinareò 2021; ConferinἪa naἪionalŁ de imagisticŁ a s©nului 2022, Sibiu, Rom©nia. 

Rezultatele ἨtiinἪifice obἪinute ´n tezŁ au fost implementate ´n activitatea practicŁ a 

Catedrei Radiologie Ἠi imagisticŁ medical a UniversitŁἪii de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂN. 

TestemiἪanuò, ´n InstituἪiile Medico-Sanitare Publice, InstituἪiile Medico-Sanitare Private ´n 

procesul EMC a medicilor imagiἨti, mamologi, obstetricieni, ginecologi, medici de familie. 

Sumarul compartimentelor tezei:  

Capitolul 1. ĂAspecte contemporane a stŁrilor precanceroase de glandŁ mamarŁò 

prezintŁ o analizŁ a situaἪiei ´n domeniul anatomiei, histologiei Ἠi fiziologiei glandei mamare 

corelatŁ cu dezvoltarea patologiilor precanceroase a s©nului. Sunt analizate aspectele 

epidemiologice a proceselor precanceroase a glandei mamare, dar Ἠi a cancerului mamar, 

structura morbiditŁἪii lor pe parcursul ultimilor ani. Sunt evidenἪiate ἨtiinἪific particularitŁἪile Ἠi 

factorii de risc ´n dezvoltarea leziunilor precanceroase Ἠi riscurile malignizŁrii. Sunt descrise 

manifestŁrile clinico-imagistice privind procesele precanceroase ale glandelor mamare Ἠi 

metodele imagistice de diagnostic (ecografia, mamografia, elastografia, tehnologia Micro Pure). 

Sunt descrise metodele de diagnostic utilizate la nivelul sistemului de sŁnŁtate naἪional, corelate 

cu datele Protocoalelor Clinice NaἪionale. 
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Ċn Capitolul 2. ĂMateriale Ἠi metode de cercetareò sunt descrise etapele logice, 

proiectarea eἨantionului de studiu, determinarea numŁrului de subiecἪi ai cercetŁrii, design-ul 

metodologic al cercetŁrii specific©ndu-se latura teoreticŁ Ἠi cea practicŁ, metodele de cercetare 

aplicate ´n studiu, metodologia acumulŁrii materialului primar, metodele de investigaἪii aplicate 

´n cercetare (USG, elastografia, mamografia etc.), metodele biostatisticii. Se redŁ o caracteristicŁ 

amplŁ a lotului de studiu. 

Ċn Capitolul 3. ĂExamenul clinico-imagistic al stŁrilor precanceroase de glandŁ 

mamarŁò se analizeazŁ rezultatele examenului clinic a pacienἪilor cu patologie precanceroasŁ a 

GM, distribuirea conform localizŁrii formaἪiunilor ´n GM, a lateralitŁἪii Ἠi cadranelor, distribuἪia 

conform caracterului ciclului menstrual, a anamnezei, sunt analizate rezultatele examinŁrii 

imagistice selectiv ´n raport cu tipurile de GM, distribuirea conform diagnosticului de trimitere a 

bolnavelor incluse ´n cercetare, conform tabloului mamografic, conform categoriilor 

caracteristice BI-RADS Ἠi ACR. 

Capitolul 4. ĂDiagnosticul radio-imagistic complex cu segregarea conform 

principalilor indicatori a  metodelor de diagnosticò descrie abordarea contemporanŁ ἨtiinἪific-

argumentatŁ a diagnosticului radio-imagistic complex, randamentul aplicŁrii ´n examinare a 

metodei complexe, ce cumuleazŁ informaἪia deplinŁ Ἠi amplificŁ eficacitatea diagnosticului 

imagistic. Se caracterizeazŁ rezultatele metodelor de diagnostic complex, conform principalilor 

indicatori, a curbelor Ἠi diagramelor ROC, a specificaἪiilor Ἠi a valorilor predictiv pozitive Ἠi 

negative. 

Compartimentul ĂConcluzii generale Ἠi recomandŁriò ´nsumeaza concluziile ce reflectŁ 

analiza rezultatelor obἪinute Ἠi exprimŁ valoarea practicŁ a lucrŁrii prin recomandŁrile practice 

´naintate. Este evidenἪiat rezultatul principal al cercetŁrii expuse, care a contribuit la soluἪionarea 

problemei ἨtiinἪifice importante ´n lucrare, datele privind aprobarea, certificatele de inovator Ἠi 

implementarea rezultatelor tezei. 

Compartimentul ĂBibliografieò include 150 surse citate ´n tezŁ. 

Compartimentul ĂAnexeò conἪine certificatele de inovator, actele de implementare, 

certificatele de participare la manifestŁri ἨtiinἪifice Ἠi CV. 

Cuvinte cheie: glandŁ mamarŁ, stŁri precanceroase, cancer mamar, imagisticŁ, 

mamografie, ultrasonografie, diagnostic clinic, algoritm, eficacitate, specificitate. 
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1. ASPECTE CONTEMPORANE A STŀRILOR PRECANCEROASE DE 

GLANDŀ MAMARŀ  

 

1.1. ParticularitŁἪile anatomice, histologice si fiziologice ale glandei mamare ́ n 

dezvoltarea patologiilor precanceroase de s©n. 

 

Ċn timpul embriogenezei umane glanda mamarŁ se dezvoltŁ ´n sŁptŁm©na a-6-a de gestaŞie 

de la nivelul mugurelui mamar situat ´n grosimea ectodermului ĸi se extinde postero-anterior pe 

faἪa ventralŁ a fetusului. Majoritatea mamiferelor dezvoltŁ o serie de glande mamare pereche de-

a lungul acestei creste, dar la om doar o singurŁ pereche de glande se dezvoltŁ ´n regiunea 

pectoralŁ a liniei de lapte p©nŁ ´n a 9-a sŁptŁm©nŁ de gestaἪie. Aici prolifereazŁ o masŁ de celule 

bazale pentru a forma mugurele mamelonului. Astfel, ´n sŁptŁm©na a-9-a sunt definite pliurile 

mamare de mugure ´n aria toracicŁ anterioarŁ ĸi penetreazŁ ´n profunzime mezenchimul 

subiacent form©nd sistemul ramificat ductal rudimentar [67,83]. 

Celulele scuamoase de la suprafaἪŁ ´ncep sŁ invadeze mugurii mamelonului ´n sŁptŁm©na a 

12-a Ἠi ´n timp ce celulele epiteliale cresc ´n jos ca canale mamare, termin©ndu-se ´n muguri 

lobulari, celulele mezenchimale se diferenἪiazŁ ´n muἨchiul neted al mamelonului Ἠi areola. Din 

aceste epiteliu specializat se formeazŁ 15-20 de ramuri care constau mai ´nt©i din cordoane 

epiteliale solide Ἠi apoi, ´n sŁptŁm©na 20-24 de gestaἪie, dezvoltŁ lumenul interior Ἠi ´n cele din 

urmŁ se canalizeazŁ pentru a forma canalele galactofore. Aceste Ἢesuturi epiteliale ramificate 

sunt stimulate sŁ se canalizeze de cŁtre hormonii sexuali placentari care intrŁ ´n circulaἪia fetalŁ 

pe parcursul celui de-al treilea trimestru de sarcinŁ. Astfel, ń ultimele 4-5 sŁptŁm©ni de gestaŞie, 

are loc canalizarea cordoanelor epiteliale cu dezvoltarea ramurilor lobulo-alveolare ale 

structurilor glandulare[67,72,83]. 

Capetele acestor ramuri se diferenἪiazŁ ´n structuri lobulo-alveolare care conἪin colostru. 

Laptele colostral, stimulat de hormonii placentari, poate fi secretat timp de 4-7 zile dupŁ naἨtere 

at©t la nou-nŁscuἪi de sex masculin, c©t Ἠi la fetiἪe (Ălaptele vrŁjitoareiò). Ċn ultimele sŁptŁm©ni 

de gestaἪie, masa glandei mamare creἨte constant, iar complexul mamelon-areola se dezvoltŁ Ἠi 

se pigmenteazŁ. OdatŁ cu diminuarea concentraἪiei hormonilor placentari dupŁ naἨtere, secreἪia 

colostralŁ se stopeazŁ [67,72,83]. 

Ἡesutul glandei mamare are o caracteristicŁ aparte, cŁ glanda mamarŁ apare cu o 

morfologie clarŁ ´n perioada embrionarŁ Ἠi ´Ἠi pŁstreazŁ structura iniἪialŁ p©nŁ la pubertate, 
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perioadŁ ´n care suportŁ modificŁri semnificative sub influenἪa prolactinei, estrogenului Ἠi 

progesteronului [67,72,83].  

Glanda mamarŁ este un organ dinamic care suferŁ modificŁri semnificative de-a lungul 

vieἪii, ´n special ´n perioada pubertŁἪii, sarcinii Ἠi alŁptŁrii. 

Glandele mamare ating dezvoltarea maximŁ ´n jurul v©rstei de 20 de ani Ἠi rŁm©n aἨa pe 

ńtreagŁ duratŁ a perioadei reproductive. La nivelul sistemului ductal diferenἪierea glandelor 

mamare este determinatŁ de cŁtre estrogeni, iar sistemul lobular se dezvoltŁ sub acἪiunea 

progesteronului. SchimbŁrile atrofice debutezŁ aproximativ la 40 de ani Ἠi se accelereazŁ mai ´n 

timpul menopauzei. InvoluἪia glandelor mamare este determinatŁ de remodelarea tisularŁ Ἠi 

apoptozŁ [72].  

RelaἪia stromal-epitelialŁ este reglementatŁ de interacἪiunile celulŁ-celulŁ, interacἪiunile 

dintre matricele extracelulare Ἠi celulare, factorii locali de creἨtere, hormonii circulanἪi Ἠi alἪi 

factori locali. Multiple cercetŁri prezintŁ date veridice cŁ mutaἪiile care perturbŁ reglarea 

normalŁ a celulelor stem Ἠi a celulelor progenitoare timpurii sunt implicate ´n dezvoltarea 

cancerului de s©n[72]. 

Glanda mamarŁ suferŁ procesul de diferenŞiere terminalŁ ´n timpul sarcinii ĸi lactaŞiei, 

form©nd numeroasele structuri lobulo-acinare ce conŞin celule alveolare secretante de lapte. 

Morfologie de p©nŁ la sarcinŁ este atinsŁ de cŁtre glanda mamarŁ la sf©rἨitul lactaἪiei, Ἠi se 

petrece prin procese dinamice de apoptozŁ Ἠi remodelare tisularŁ[12, 72]. 

Unitatea morfofuncἪionalŁ a glandei mamare adulte este unitatea terminalŁ ducto-lobularŁ, 

structuri denumite Ἠi lobuli. Acestea reprezintŁ structuri epiteliale care produc lapte ´n timpul 

alŁptŁrii; ele sunt, de asemenea, sursa anatomicŁ primarŁ a majoritŁἪii proceselor precanceroase 

Ἠi carcinoamelor de glandŁ mamarŁ. OdatŁ cu ´ncheierea fertilitŁἪii Ἠi ´mbŁtr©nirea fiziologicŁ, 

unitatea terminalŁ ducto-lobulara involueazŁ, at©t prin reducere numŁrului de acini per unitate, 

c©t Ἠi a numŁrului total de unitŁἪi terminale ducto-lobulare. InvoluἪia ´nt©rziatŁ poate fi asociatŁ 

cu risc crescut de cancer de s©n[12, 72]. 

DupŁ naἨtere, structura mamarŁ rudimentarŁ intrŁ ´ntr-o fazŁ de repaus morfogenetic. Cu 

toate acestea, structura mamarŁ rudimentarŁ creἨte izometric faἪŁ de restul corpului Ἠi Ἢine pasul 

cu creἨterea normalŁ a corpului p©nŁ la pubertate. Ċn acest stadiu, dezvoltarea rudimentarŁ a 

glandei mamare feminine nu se distinge de s©nul masculin [12]. La femei, debutul pubertŁἪii (8-

12 ani) cu producἪia de hormoni steroizi (´n principal estrogen, E2) din ovare Ἠi hormon de 

creἨtere (GH) din hipofizar ´mpreunŁ cu alἪi factori sistemici promoveazŁ o serie de evenimente 

coordonate care transformŁ structura mamarŁ rudimentarŁ ´n glanda mamarŁ. CreἨterea 

alometricŁ a glandei mamare se datoreazŁ alungirii ductale Ἠi ramificŁrii secundare cu creἨtere 
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at©t stromalŁ, c©t Ἠi epitelialŁ. Acest proces de dezvoltare este mai rapid dec©t creἨterea generalŁ 

a corpului. La pubertate, creἨterea dimensiunii s©nilor este cauzatŁ ´n principal de depunerea 

crescutŁ a Ἢesutului adipos ´n glande [12]. Ulterior, la 1-2 ani dupŁ debutul menstrei, are loc 

formarea definitivŁ a lobulilor. Structurile diferenἪiate predominŁ la femeile cu sarcinŁ la termen, 

pe c©nd la cele nulipare sunt identificate preponderent structuri nediferenἪiate [121] 

Dezvoltarea Ἠi creἨterea glandei mamare se aflŁ sub controlul multilateral al unui Ἠir de 

factori, inclusiv factori de creἨtere (FGF ï fibroblast growth factor, TGF ï transforming growth 

factor, EGF ï epidermal growth factor ĸi IGF ï insulin growth factor), hormoni (estrogeni, 

progesteron, prolactinŁ, tiroidieni, de creἨtere), factori de micromediu, reprezentaἪi de produse 

ale activitŁἪii Ἠi interacἪiunii celulelor mamare cu funcἪie autocrinŁ Ἠi celor stromale cu funcἪie 

paracrinŁ [12].  

Glandele mamare sunt localizate pe pŁrἪile anterioare Ἠi parἪial laterale ale toracelui. 

Fiecare s©n se extinde superior p©nŁ la a doua coastŁ, inferior celui de-al Ἠaselea cartilaj costal, 

medial faἪŁ de stern Ἠi lateral de linia mediaxilarŁ. Partea supero-lateralŁ a glandei mamare se 

extinde spre axilŁ, de-a lungul marginii inferioare a pectoralul mare, form©nd coada axilarŁ a lui 

Spence. Forma Ἠi mŁrimea s©nilor depind de factori genetici, rasiali Ἠi dietetici, precum Ἠi de 

v©rsta, paritatea Ἠi starea de menopauzŁ a individului. Cea mai mare parte a Ἢesutului mamar este 

de obicei localizatŁ ´n cadranul sŁu exterior superior. Acesta este cadranul cel mai des implicat ´n 

cancerul de s©n Ἠi ´n majoritatea leziunilor benigne ale s©nului [11, 47]. 

De-a lungul suprafeἪei sale profunde, s©nul se aflŁ pe fascia pectoralŁ profundŁ, care, la 

r©ndul sŁu, se suprapune pe pectoralul mare Ἠi pe cel anterior, iar ´n partea inferioarŁ, oblicul 

extern Ἠi aponevroza sa, deoarece acesta din urmŁ formeazŁ peretele anterior al tecii rectului 

abdominal. Fascia pectoralŁ superioarŁ, cu stratul anterior, ́nveleἨte s©nul ventral Ἠi un strat 

posterior dorsal. Stratul superficial se aflŁ imediat sub derm Ἠi permite disecἪia lambourilor 

cutanate din masa glandularŁ a s©nului rapid Ἠi ´ntr-un plan relativ avascular. Stratul profund al 

fasciei pectorale superficiale este mai gros dec©t componenta subcutanatŁ Ἠi se aflŁ pe partea 

posterioarŁ la suprafaἪa s©nului. Ċntre aceasta Ἠi fascia pectoralŁ profundŁ existŁ un strat de Ἢesut 

areolar filmat (bursa retroamamarŁ). Aceasta este identificabilŁ ´n timpul mastectomiei Ἠi 

permite un plan de disecἪie fŁrŁ s©nge. De asemenea, permite s©nului sŁ se miἨte liber pe 

´nveliἨul fascial subiacent al pectoralului mare Ἠi al dinἪatului anterior. Infiltrarea profundŁ a 

carcinoamelor prin acest spaἪiu ´n fascia pectoralŁ subiacentŁ produce semnul tipic al legŁturii 

profunde a unei mase maligne. Conect©nd aceste douŁ straturi fasciale se formeazŁ ligamentele 

suspensive ale lui Cooper, care oferŁ un anumit cadru structural parenchimului. Aceste ligamente 

au un grad de laxitate, ceea ce permite mobilitatea s©nilor, menἪin©nd ´n acelaἨi timp integritatea 



19 

structuralŁ. ContracἪia acestui Ἢesut prin infiltrare malignŁ are ca rezultat aspectul caracteristic al 

pielii la suprafaἪa,  a unui carcinom de glandŁ mamarŁ [11]. 

Structura glandularŁ este formatŁ din douŁ componente majore: Ἢesut glandular Ἠi Ἢesut 

conjunctiv. Ἡesutul glandular este format din lobuli Ἠi acini. Ad©nc ´n glande, canalele mamare 

diverg, se anastomozeazŁ ´ntre lobuli Ἠi continuŁ ´n canalele intralobulare, la capetele cŁrora se 

aflŁ acinii. Canalele intralobulare ´mpreunŁ cu lobulii glandulari formeazŁ unitatea ductalŁ 

lobularŁ terminalŁ, din care apar majoritatea cancerelor de s©n [20]. Ἡesutul fibroglandular, sau 

parenchimul, al s©nului, este ´mpŁrἪit ´n 15-20 de canale lactifere care provin din ad©ncul 

lobulilor mamari Ἠi converg la mamelon ´ntr-un aranjament radial. JumŁtatea superioarŁ a 

s©nului, ´n special cadranul exterior superior, conἪine de obicei mai mult Ἢesut glandular dec©t 

restul s©nului. Fiecare duct defineἨte un lob format din 20-40 de lobuli, fiecare const©nd din 10-

100 de alveole. Canalul principal din fiecare lob se deschide separat pe v©rful mamelonului Ἠi 

posedŁ un sinus dilatat chiar ´nainte de terminarea sa ´n Ἢesutul subareolar. Unitatea ductal-

lobularŁ este unitatea funcἪionalŁ a s©nului. Canalele sunt cŁptuἨite cu epiteliu scuamos stratif icat 

Ἠi trec treptat la un strat dublu, apoi un singur strat de celule cuboidale spre mamelon [11]. 

Vasele de s©nge ale glandei mamare - arterele zonei mamare provin din: artera toracicŁ 

internŁ (mamarŁ internŁ), artera toracicŁ lateralŁ (mamarŁ externŁ) Ἠi ramurile arterei 

intercostale. Glanda mamarŁ nu are teritoriu vascular dependent de arterele individuale [56, 148]. 

1. Artera toracicŁ internŁ (artera mamarŁ internŁ) ´Ἠi are originea sub artera subclavie, 

l©ngŁ artera vertebralŁ. Trece prin spatele venei subclavia, coboarŁ paralel Ἠi la 8-10 mm de la 

marginea sternului, p©nŁ la nivelul cartilajului al VI-lea costal, unde se ramificŁ ´n ramuri 

terminale. Artera mamarŁ internŁ furnizeazŁ cea mai profundŁ parte a glandei Ἠi pielea treimii 

mediale a glandei, iar ramurile ramului intercostal se ramificŁ larg pe suprafaἪa posterioarŁ a 

glandei. ExistenἪa unor conexiuni ´ntre diverse surse vasculare, cu excepἪia regiunii mamelon-

areola, este ´n discuἪie Ἠi se argumenteazŁ cŁ excizia extinsŁ ´n cadranul extern superior sau 

suprafaἪa profundŁ a s©nului echivaleazŁ cu perturbarea vascularizŁrii acestei regiuni. ĊnsoἪeἨte 

venele mamare interne Ἠi lanἪul ganglionar mamar intern. Se gŁseἨte ´n Ἢesutul subpleural 

(endotoracic); posterior se referŁ la pleura parietalŁ, iar anterior la coaste, muĸchii intercostali ĸi 

inserἪiile costale Ἠi sternale ale pectoralului mare. Dintre ramurile laterale, primele 4 ramuri 

perforante participŁ eficient la vascularizarea glandei mamare. Ele traverseazŁ peretele toracic 

prin spaἪiile intercostale l©ngŁ marginea sternului, trec prin pectoralul mare Ἠi ajung la nivelul 

marginii mediale a glandei mamare. De asemenea, de la ea mai derivŁ mici ramuri cutanate 

anterioare care trec prin primele 6 spaἪii intercostale, pŁtrund ´n pectoralul major Ἠi se terminŁ la 

pielea acestei regiuni [56, 148]. 
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2. Toracica lateralŁ (mamarŁ externŁ) ´ncepe de la artera axilarŁ, ´n spatele micului 

pectoral, apoi coboarŁ prin dinἪii muἨchiului dinἪat anterior p©nŁ la nivelul spaἪiului intercostal al 

V-lea sau al VI-lea. VascularizeazŁ partea externŁ a glandei mamare. Ramurile arterei mamare 

externe, care furnizeazŁ s©nge glandei mamare, trec oblic de sus ´n jos Ἠi din exterior spre 

interior, iar ramurile arterei mamare interne merg de sus ´n jos Ἠi ´n exterior, ceea Ἠi determinŁ 

dereglŁri de vascularizare mai mici la efectuarea inciziilor radiale comparativ cu cele 

transversale [56, 148]. 

3. Ramurile mamare ale arterelor intercostale aortale sunt mai puἪin importante Ἠi se 

ramificŁ posterior glandei 

4. ĂRamurile cutanate ale arterei axilare irigŁ pielea regiunii mamare ´n afara regiunii 

areolo-mamelonare. Ċn afara acestor 4 surse arteriale principale care participŁ la irigaŞia s©nului, 

mai existŁ ĸi alte ramuri arteriale, cu o frecvenŞŁ inconstantŁ: a) artera toracicŁ superioarŁ, 

ramura din artera axilarŁ, care merge de la prima porŞiune a arterei axilare la peretele toracic 

deasupra marginii superioare a pectoralului mic; b) ramurŁ pectoralŁ a arterei toraco-abdominale, 

coboarŁ ´ntre muĸchii pectoral mare ĸi mic; este artera principalŁ a pectoralului mare pe care 

dupŁ ce-l perforeazŁ, dŁ unele ramuri care ajung p©nŁ la fata profundŁ a glandei mamare; c) 

artera pectoralului mic porneĸte din a 2-a porŞiune a arterei axilare, la 1-2 cm lateral de originea 

trunchiului toraco-acromial sau ca ramurŁ a trunchiului toraco-acromial; ´ncruciĸeazŁ vena 

axilarŁ ĸi merge ´n jos abord©nd faἪa profundŁ a muĸchiului. SecŞionarea acesteia permite mai 

uĸor accesul spre vena axilarŁ ; d) artera subscapularŁ, cea mai voluminoasŁ ramurŁ colateralŁ a 

arterei axilare, ia naĸtere din a 3-a porŞiune a acesteia, la nivelul marginii inferioare a muĸchiului 

subscapular. Se ´ndreaptŁ oblic ´n jos ĸi ´napoi, dŁ c©te ramuri pentru muĸchiul subscapular ĸi se 

divide ´n 2 ramuri, artera circumflexŁ a scapulei ĸi toraco-dorsala, care ´i continuŁ traiectul ´ntre 

dorsalul mare ĸi dinŞatul anteriorò [56, 147]. 

ĂCirculaŞia venoasŁ a glandei mamare este dispusŁ sub formŁ a 2 reŞele : una superficialŁ ĸi 

alta profundŁ. ReŞeaua superficialŁ e situatŁ subcutanat, centratŁ de mamelon, formeazŁ ´n jurul 

areolei o reŞea anastomoticŁ, numitŁ cercul nos Haller ĸi se varsŁ ´n venele superficiale ale 

regiunilor vecineò [56, 149]. 

ĂReŞeaua venoasŁ profundŁ colecteazŁ s©ngele mamelei ĸi al peretelui toracic, apoi se 

dirijeazŁ ´n trei direcŞii, vŁrs©ndu-se astfel: medial ´n vena mamarŁ internŁ; lateral ´n vena 

mamarŁ externŁ; posterior ´n venele intercostaleò [56]. 

ĂVena axilarŁ poate fi uneori dublŁ sau poate prezenta alte anomalii (ca grosime, colaterale 

etc). Ċn toate cazurile, c©nd se efectueazŁ ´ndepŁrtarea ganglionilor limfatici, vena axilarŁ trebuie 

sŁ aparŁ ´n plaga de la v©rful axilei, imediat sub claviculŁ, merg©nd p©nŁ spre braŞ, depŁĸind 
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tendonul marelui pectoral. Ganglionii limfatici axilari sunt dispuĸi de jur ´mprejurul venei, 

´ndepŁrtarea lor completŁ obliga la disecŞia venei. Se recomandŁ, pentru evitarea edemului de la 

braŞ, ca evidarea ganglionilor sŁ se facŁ de jur ´mprejurul venei dar sŁ se pŁstreze o micŁ punte 

de Şesut grŁsos ´n tot lungul ei pe marginea postero-superioara a acestuia, pentru ca sŁ aibŁ un 

suport trofic, evit©ndu-se astfel tromboza ei. Colateralele venei trebuie secŞionate ĸi ´n cea mai 

mare parte extirpate, deoarece ´n jurul lor se gŁsesc capilare limfatice. Ċn cancerul s©nului se 

constatŁ destul de frecvent metastaze la distanŞŁ. Aceste metastazŁri, evident pe cale sangvinŁ, 

pot fi explicate prin dispoziŞia sistemului venos: pe calea venei ca ́ n plŁm©ni, prin venele 

bazivertebrale ´n corpii vertebrali, iar prin plexurile vertebrale longitudinale ´n restul scheletului 

(craniu, vertebre, bazin, femur, humerus etc.)ò [56]. 

Sistemul limfatic al glandei mamare - ĂreprezintŁ o reŞea limfaticŁ superficialŁ care 

colecteazŁ limfa de la nivelul pielii ĸi a Şesutului subcutanat ce acoperŁ glanda mamarŁ ĸi o reŞea 

limfaticŁ profundŁ (a glandei mamare propiu-zise)ò [56].  

ĂĊntre aceste douŁ teritorii (reŞeaua limfaticŁ superficialŁ ĸi cea profundŁ) existŁ douŁ tipuri 

de anastomoze limfatice, una la nivelul areolei mamare ĸi a doua la periferia glandei. Prin aceste 

anastomoze se produce invadarea cu celule neoplazice a reŞelei superficiale. Din aceste motive 

chirurgii susŞin cŁ areola ĸi o zonŁ tegumentarŁ periareolarŁ trebuie inclusŁ ´n tegumentele 

extirpate ´n operaŞiile radicaleò [56]. 

ĂDin punct de vedere limfatic zona areolo-mamelonarŁ aparŞine reŞelei limfatice profunde 

a glandei mamare. La periferia s©nului plexul superficial se anastomozeazŁ larg cu limfaticele 

cutanate ĸi subcutanate ale regiunilor vecine, ceea ce ar explica diseminŁrile cutanate extinse la 

pielea toracelui sau chiar a abdomenului ´n unele forme de cancer. Cea mai mare parte a limfei 

parenchimului mamar are o scurgere centripetŁ spre plexul superficial (areolar ĸi subareolar), iar 

de aici se ´ndreaptŁ centrifug spre periferia glandei mamare prin limfaticele circumareolare, care 

se anastomozeazŁ cu plexul fascial, ce aparŞine muĸchiului pectoral. ExistŁ o finŁ reŞea limfaticŁ 

pe fascia pectoralŁ ĸi se considerŁ cŁ nu ar participa la rŁsp©ndirea precoce a cancerului de s©n, 

din cauza dimensiunilor foarte mici ale acestor vase limfatice. De aceea ́ n orice operaŞie care 

presupune pŁstrarea muĸchilor pectorali (Patey, Madden), este obligatorie extirparea fasciei de 

´nveliĸ a muĸchiului pectoral, prin care circulŁ aceste capilare limfatice, posibil cu conŞinut de 

celule tumoraleò [56]. 

ĂLa periferia glandei, vasele limfatice se grupeazŁ schematic ´ntr-un numŁr de cŁi aferente 

care merg spre noduli i limfatici  regionali. ExistŁ douŁ cŁi principale ĸi mai multe cŁi accesoriiò 

[56]. 
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Ă1. Calea principalŁ axilarŁ reprezintŁ dupŁ majoritatea autorilor cel mai important Ăcanalò 

de drenare a limfei mamare spre axilŁ. AceastŁ cale axilarŁ este formatŁ din douŁ trunchiuri 

limfatice mari care iau naĸtere, de la periferia plexului subareolar, unul lateral, care adunŁ 

colateralele de la jumŁtatea superioarŁ a s©nului ĸi altul care colecteazŁ limfa de la marginea 

internŁ ĸi inferioarŁ a plexului subareolar, se ´ndreaptŁ ´n jos, circumscrie areola, ´ndrept©ndu-se 

spre axilŁ. Ambele trunchiuri trec pe faἪa anterioarŁ a pectoralului mare, apoi ´nconjoarŁ 

marginea inferioarŁ a acestuia, nivel la care se gŁseĸte uneori intercalat un nodul limfatic 

(Sorgius) strŁbŁtut de fascia axilarŁ ĸi se terminŁ ´n diversele grupe ganglionare axilare, de obicei 

´n nodulii mamari externi care constituie, de cele mai multe ori, primul releu ganglionarò [56]. 

2. òCalea principalŁ mamarŁ internŁ este formatŁ din vasele colectoare limfatice care 

dreneazŁ limfa cadranelor central ĸi medial ale s©nului. Ele ´nsoŞesc vasele sangvine perforante, 

traverseazŁ dinainte ´napoi muĸchiul marele pectoral ´n partea internŁ a regiunii mamare ĸi se 

varsŁ ´n lanŞul ganglionar mamar intern.ò [56]. 

CŁile limfatice eferente accesorii sunt urmŁtoarele[56]: 

ĂA. Calea transpectoralŁ (Mornard) sau accesorie subclavicularŁ este formatŁ din c©teva 

vase limfatice care pleacŁ din partea superioarŁ a glandei mamare, perforeazŁ marele pectoral, 

´nsoŞesc apoi ramura pectoralŁ a arterei acromio-toracice ĸi se varsŁ direct ´n ganglionii 

subclaviculari. Rotter a constat c©Şiva noduli limfatici cu metastaze neoplazice ´n acest spaŞiu 

dintre pectorali. Deseori pentru a putea extirpa aceĸti ganglioni, care se afla ´n hilul vasculo-

nervos al marelui pectoral, at©t vasele c©t ĸi nervul acestui muĸchi trebuie extirpaŞi ´n bloc 

´mpreunŁ cu adenopatiaò [56]. 

ĂB. Calea retropectoralŁ ´n 35% existŁ 2-3 trunchiuri limfatice care pleacŁ din porŞiunea 

superioarŁ ĸi internŁ a s©nului, ´nconjoarŁ lateral marginea liberŁ a pectoralului mare, trec prin 

spaŞiul inter-pectoral sau pe sub micul pectoral ĸi se varsŁ ´n grupul ganglionar subclavicularò 

[56]. 

ĂC. Calea axilara controlateralŁ uneori se evidenἪiazŁ existenŞa c©torva vase limfatice care 

trec prestemal, se anastomozeazŁ cu cele ale s©nului opus ĸi se varsŁ ´n ganglionii axilei 

controlaterale, dar nu existŁ suficiente dovezi anatomice care sŁ o justifice. Totuĸi, ea ne oferŁ 

explicaŞia metastazŁrilor ´n axila opusŁ ĸi s©nul opus ĸi apare atunci c©nd un carcinom mamar, 

care se propagŁ ´n toate direcŞiile, a reuĸit sŁ blocheze, prin metastaze, restul cŁilor de drenaj 

limfaticò [56]. 

ĂE. Calea accesorie inferioarŁ este formatŁ din c©teva trunchiuri limfatice ce pleacŁ de la 

marginea infero-internŁ a s©nului, acompaniazŁ ramurile vaselor epigastrice superioare, strŁbat 
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fascia ĸi muĸchiul drept abdominal, vŁrs©ndu-se ´n ganglionii pre-pericardici anteriori, situaŞi pe 

diafragm, ´n vecinŁtatea ligamentului falciform.ò [56]. 

ĂF. Calea limfaticŁ a muĸchilor peretelui cutiei toracice situaŞi sub mamelŁ se face ´n 

general, ´n direcŞia vaselor sanguine care irigŁ regiunea respectivŁ. Muĸchii intercostali externi, 

prin 2-3 colectoare situate ´n fiecare spaŞiu intercostal, ´nsoŞesc vasele intercostale ĸi se varsŁ ´n 

ganglionii intercostali posteriori (paravertebrali). Ganglionii intercostali (1-3) se gŁsesc pe faἪa 

internŁ a peretelui toracic, aproape de capetele coastelor ĸi primesc eferente de la ganglionii 

mamari interni, pleura parietalŁ, vertebre ĸi muĸchii spinali. Aceste legŁturi ne explicŁ 

posibilitatea invadŁrii retrograde a embolilor carcinomatoĸi ´n vertebre sau pleurŁò [56,108,134]. 

ĂLimfaticele muĸchilor intercostali interni se dreneazŁ ´n calea mamarŁ internŁ ´mpreunŁ cu cele 

ale pleurei parietaleò [56]. Limfonodulii axilari ï sunt situaἪi Ă´ntre peretele toracic ĸi porŞiunea 

superioarŁ a humerusului, av©nd o formŁ de piramidŁ patrulaterŁ, orientatŁ de sus ´n jos ĸi se 

descriu o bazŁ, un v©rf ĸi patru pereŞi, ce delimiteazŁ o zonŁ ´n care se gŁseĸte pachetul vasculo-

venos axilar ĸi o cantitate variabilŁ de Şesut celulo-adiposò [56, 108]. 

Descrierea anatomicŁ cea mai simplŁ ĸi logicŁ a limfonodulilor axilari ´i aparŞine lui 

Poirier ĸi Cuneo[56] , care ´i ´mpart ´n 5 grupe: 

1. Ganglionii mamari externi (´n numŁr de 4-8). 

2. Ganglionii laterali (ai venei axilare) ´n numŁr de 4-6. 

3. Ganglionii scapulari, ´n numŁr de 5-l2. 

4. Ganglionii centrali (4-6 ganglioni) sunt cei mai mari dintre ganglionii axilari Ἠi sunt cel 

mai uĸor de explorat prin palpare. 

5. Ganglionii apicali (subclaviculari), ´n numŁr de 6-l2. [56]. 

ĂFiziologia glandei mamare ï relaŞia dintre glanda mamarŁ ĸi cea a organelor genitale 

interne se face, ´n primul r©nd, prin intermediul ovarului, hipofizei ĸi ´n mai micŁ mŁsurŁ prin 

glandele suprarenalŁ, epifiza ĸi placenta. Hormonii ovarieni care influenŞeazŁ dezvoltarea 

glandei mamare sunt: foliculina ĸi progesteronul. Foliculina are o acŞiune directŁ asupra 

dezvoltŁrii ĸi proliferŁrii sistemului canalicular al glandei mamare, iar complexul hormonal 

(foliculina + progesteron) determinŁ dezvoltarea lobulo-alveolarŁ completŁ. Cei doi hormoni 

ovarieni au o acŞiune combinatŁ asupra glandei mamare, asocierea lor fŁc©ndu-se ´n condiŞii 

precise de timp ĸi de dozŁ, acŞiunile lor av©nd un caracter de succesiune ĸi de asociere. Hipofiza 

anterioarŁ intervine ´n procesul de lactaŞie prin prolactina. SecreŞia prolactinei este inhibatŁ de 

foliculinŁ ĸi testosteronò [56].  

ĂAceĸti hormoni, ´n acŞiunea lor, se succed ĸi se asociazŁ ´n aĸa fel, ´nc©t progesteronul nu 

este activ dec©t dacŁ este precedat ĸi asociat cu foliculina; prolactina nu acŞioneazŁ dec©t dacŁ 
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organismul interesat suferŁ acŞiunea prealabilŁ a hormonilor ovarieni. Ċncep©nd din viaŞa 

embrionarŁ ĸi p©nŁ la moarte glanda mamarŁ suferŁ modificŁri epitelio-mezenchimatoase 

continue ĸi lente (pubertatea ĸi menopauza), peste care se suprapun modificŁri profunde, rapide 

ĸi discontinue (menstruaŞia ĸi puerperalitatea). Glandele mamare sunt supuse modificŁrilor 

ciclice. Ċn faza foliculinicŁ se produce o proliferare a canalelor glandulare; ´n cursul fazei 

progestative are loc dezvoltarea acinilor ´nsoŞitŁ de o creĸtere a s©nilor, o senzaŞie de tensiune ĸi 

chiar dureri, pe care femeile le semnaleazŁ, fie ´n timpul perioadei de ovulaŞie (ziua 14,15), fie, 

mai ales, cu c©teva zile ´naintea hemoragiei menstruale. DupŁ menstruaŞie, toate aceste reacŞii 

glandulare, conjunctive, edematoase, precum ĸi senzaŞiile subiective ce le acompaniazŁ, 

regreseazŁ complet. Ċn perioada puerperalŁ glanda mamarŁ trece prin mai multe fazeò [56]: 

ĂA. faza proliferativŁ, c©nd parenchimul secretor creĸte foarte mult, canalele galactofore se 

alungesc ĸi se multiplicŁ, numŁrul acinilor glandulari creĸte mult, ei se dezvoltŁ din mugurii 

epiteliali de la extremitŁŞile ĸi laturile canalelor galactofore. Stroma glandei regreseazŁ, ´ntre 

acini se gŁseĸte o micŁ cantitate de Şesut conjunctiv;ò [56] 

ĂB. Faza secretorie (colostrogenŁ). Glanda mamarŁ ´ncepe sŁ producŁ lapte spre sf©rĸitul 

celei de-a 3-a sau ´nceputul celei de-a 4-a luni a graviditŁŞii; aceasta secreŞie este reprezentatŁ de 

colostru ĸi conŞine celule caracteristice foarte luminoase - corpusculii Donne. AceastŁ fazŁ 

dureazŁ p©nŁ ´n a 8-a sau a 10-a zi dupŁ naĸtere;ò [56] 

ĂC. Faza lactogenŁ dureazŁ din ziua a 8-a la a 10-a, tot timpul perioadei de alŁptare;ò [56] 

ĂD. perioada ´nŞŁrcŁrii se ´nsoŞeĸte de reducerea numŁrului ĸi volumului acinilor ĸi de 

diminuarea canalelorò [56]. 

ĂLa menopauzŁ are loc dispariŞia progresivŁ a acinilor ĸi transformarea fibroasŁ a 

mezenchimului. Canalele excretorii sunt singurele care persistŁ. Mamela suferŁ un proces de 

involuŞie ĸi, ca ĸi ´n perioada prepubertarŁ, glanda este atroficŁò [56]. 

 

1.2 Aspecte epidemiologice ale proceselor precanceroase, respectiv evoluἪia lor ń 

cancer de glandŁ mamarŁ. 

Leziunile precanceroase ale glandei mamare, reprezintŁ ´n ultima decadŁ, o problemŁ 

extrem de discutatŁ ´n cercurile ĸtiinŞifice specializate, iar povara bolii ´n r©ndul populaŞiei este 

tot mai acut resimŞitŁ. TotodatŁ, cancerul mamar este cea mai frecventŁ tumorŁ malignŁ ´nt©lnitŁ 

la femei, cu mortalitate ĸi morbiditate ´n continuŁ creĸtere, chiar dacŁ ultimii ani au ´nregistrat 

progrese remarcabile ´n stabilirea diagnosticului ĸi ´n conduita terapeuticŁ. Ċn ultimele decenii a 

existat o preocupare continuŁ ´n sensul depistŁrii precoce a cancerului mamar ĸi a dezvoltŁrii 
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unor modalitŁŞi eficiente de tratament care sŁ ducŁ la un declin al deceselor prin cancer mamar ĸi 

la o ´mbunŁtŁŞire a calitŁŞii vieŞii ´n cazul femeilor care luptŁ cu aceastŁ boalŁ [17, 18, 22, 42]. 

IncidenἪa specificŁ a cancerului mamar este de aproximativ circa 22% din toate tipurile de 

cancer depistate la femei. Ċn ἪŁrile dezvoltate acest indice este mai mare, ating©nd valori de p©nŁ 

la 26%. IncidenŞa cancerului mamar se dubleazŁ la fiecare 10 ani anterior instalŁrii menopauzei, 

iar la atingerea acesteia se determinŁ o scŁdere progresivŁ a indicelui [60, 74]. 

Conform datelor OrganizaŞiei Mondiale a SŁnŁtŁŞii, incidenŞa cancerului mamar variazŁ 

mult de la o regiune la alta, av©nd cea mai scŁzutŁ incidenŞŁ ´n ŞŁrile slab dezvoltate ĸi cea mai 

mare incidenŞŁ ´n ŞŁrile cu nivel socio-economic ridicat (67,8 la 100 000 de femei ´n Europa, 

Australia, Noua ZeelandŁ, America de Nord) [42, 60].  

Potrivit American Cancer Society (2005, 2022) ´n Statele Unite, cancerul glandei mamare 

constituie 1 din 3 cancere diagnosticate la femei. Potrivit cercetŁtorilor, debutul creἨterii 

incidenἪei are loc ´n anii 80 ai sec. XX, odatŁ cu implementarea diagnosticului prin utilizarea 

mamografiei Ἠi ´nregistreazŁ o creἨtere continuŁ ´n anii ó90. Ċn acelaἨi timp s-a determinat 

scŁderea ratei mortalitŁἪii  femeilor cu v©rsta de p©nŁ la 50 ani [2]. 

         Leziunile mamare cu comportament malign incert, cunoscute ca Ἠi leziuni B3, sunt 

compuse dintr-o varietate de patologii cu riscuri diferite de malignitate asociatŁ. Ċn ultimii ani, 

diagnosticul leziunilor B3 a crescut semnificativ odatŁ cu implementarea tot mai intensŁ a 

programelor de screening Ἠi apariἪia unor noi metode de diagnostic imagistic. Procesele 

precanceroase reprezintŁ aproximativ 3-21% din toate leziunile mamare Ἠi prezintŁ un risc 

scŁzut, dar cu potenἪial de malignitate asociatŁ, variind de la 0,2 la 5%. Sunt considerate 

precursori neobligaἪi ai malignitŁἪii deoarece se pot dezvolta ´n leziuni de grad de risc ´nalt, 

predominant carcinom ductal in situ (DCIS) Ἠi mai rar tumori invazive. Unele leziuni 

funcἪioneazŁ Ἠi ca indicatori de risc; de exemplu, femeile diagnosticate cu o boalŁ proliferativŁ a 

s©nului cu atipie au un risc de 4 p©nŁ la 10 ori mai mare de a dezvolta cancer de s©n ´n 

comparaἪie cu cele fŁrŁ atipie, ´n acelaἨi s©n sau ´n s©nului contralateral [21,25]. 

Principalele leziuni ale s©nului cu risc ridicat din punct de vedere histologic sunt [21,23,25,73]: 

¶  Hiperplazia ductalŁ atipicŁ - este una dintre cele mai frecvente leziuni precanceroase ale 

s©nului Ἠi cu cel mai mare risc de transformare malignŁ, fiind considerat un precursor 

neobligat al cancerului invaziv. Poate fi gŁsitŁ la periferiile unei leziuni papilare Ἠi chiar 

´n interiorul unui fibroadenom. Este diagnosticatŁ ´n 12ï17% din biopsiile percutanate la 

pacienἪi at©t tineri c©t Ἠi la cei cu v©rste ńaintate. 
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¶ Neoplazia lobularŁ (inclusiv subcategoriile carcinom lobular in situ Ἠi hiperplazia 

lobularŁ atipicŁ) - este consideratŁ at©t un indicator de risc, c©t Ἠi un precursor neobligat 

pentru cancerul de s©n. Se regŁseἨte ´n 0,5-4% din biopsiile de s©n altfel benigne Ἠi poate 

fi observatŁ la orice v©rstŁ, dar cel mai frecvent la femeile aflate ´n premenopauzŁ. 

Leziunea este multicentricŁ ´n 85% din cazuri Ἠi bilateralŁ ´n p©nŁ la 67% din 

cazuri. Este considerat un factor de risc pentru dezvoltarea ulterioarŁ a carcinomului 

invaziv la fiecare s©n. 

¶ Atipie epitelialŁ platŁ ï este o alterare neoplazicŁ intraductalŁ a s©nului cu incidenἪa de 

aproximativ 1-2% din biopsiile benigne de s©n, identific©ndu-se adesea ´n asociere cu 

alte leziuni ale s©nului cu risc sporit. 

¶ Cicatrice radiarŁ Ἠi leziune sclerozantŁ complexŁ - este o leziune a s©nului care poate 

imita carcinomul invaziv datoritŁ configuraἪiei sale stelate. Cicatricea radiarŁ este un 

focar mai mic de 10 mm, ´n timp ce leziunea sclerozantŁ complexŁ se referŁ la o leziune 

care este mai mare de 10 mm Ἠi care are caracteristici mai complexe. Sunt clasic 

nepalpabile. Patogenia este necunoscutŁ: cauzele posibile - reacἪia inflamatorie localŁ Ἠi 

ischemia cronicŁ.  Cicatricile radiare sunt mai puἪin frecvente la femeile mai tinere de 30 

de ani Ἠi sunt observate cel mai frecvent la femeile de 30-60 de ani. 

¶ Leziuni papilare ï reprezentŁ aproximativ 3% din toate tumorile ale s©nului. Sunt 

observate cel mai frecvent la femeile cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 30-50 de ani, rareori 

raportate la adolescenἪi. Leziunile papilare pot fi clasificate ca papiloame intraductale 

solitare, papiloame intraductale multiple, papiloame cu atipie, papiloame cu DCIS Ἠi 

carcinoame papilare invasive. 

¶ Tumora filodŁ - este o tumorŁ rarŁ care reprezintŁ mai puἪin de 1% din toate tumorile 

mamare Ἠi 2-3% din neoplasmele fibroepiteliale. DeἨi este adesea caracterizatŁ printr-o 

dimensiune mare Ἠi/sau creἨtere rapidŁ, poate prezenta Ἠi un model de creἨtere lentŁ. Ċn 

mod obiἨnuit, aceastŁ tumorŁ apare la femeile cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 40-51 de ani, deἨi 

´n ἪŁrile asiatice, v©rsta medie de apariἪie este de aproximativ 25-30 de ani. Doar 20% 

dintre toate tumorile filode sunt de tip borderline sau maligne. 

         Ċn literatura de specialitate din rep. Moldova, prezintŁ date referitor la cercetŁrile privind 

modificŁrile dishormonale Ἠi a mastopatiilor fibrochistice, dar intr-un numŁr restr©ns (figura 1.1). 

Unii autori argumenteazŁ o frecvenἪŁ diferitŁ a dishormonozelor, aἨadar, se subliniazŁ faptul cŁ, 
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odatŁ cu v©rsta cresc Ἠi disfuncἪiile hormonale ï de la 23,7% la femeile sub 25 de ani p©nŁ la 

30,8% la cele de 36-45 ani Ἠi dupŁ 65 de ani scad la 1,3% (p᾽0,05) [78,121]. 

 

 

Figura. 1.1. FrecvenἪa Ἠi structura HDGM  (hiperplazii dishormonale ale glandelor 

mamare) (%) ´n populaἪia femininŁ ruralŁ. 

AlἪi autori descriu Ἠi argumenteazŁ cŁ mastopatiile difuze au fost depistate mai frecvent la 

v©rsta de 20-29ani ï 65,7%, Ἠi la 30-39 ani ï 1,6% [78, 121]. 

Ċn Cancer Registrul NaἪional sunt ´nregistrate femeile cu cancer mamar confirmat 

histopatologic din toate IMSP Ἠi Private. Pentru stŁrile precanceroase, tumorile benigne, nu 

existŁ un asemenea Registru, evidenἪiem aceἨti bolnavi, efectu©ndu-se investigaἪii la medici 

specialiἨti Ἠi din arhivele personale ale medicilor imagiἨti (USG, radiologi etc.). 

Pe exemplele pacientelor ´n Protocolul clinic naἪional ĂMaladiile benigne ale glandei 

mamareò(PCN. ediἪia I, 2008), au fost evidenἪiate cu forma nodularŁ a maladiei fibrochistice ï 

505 bolnave (32,5%); cu fibroadenoame ï 516 (33,5%). 

La ´nceputul cercetŁrii am realizat o descriere a patologiei glandei mamare, ´nregistrate ´n 

anii 2013-2014 ´n cadrul Serviciului oncologic din Republica Moldova. Astfel ´n perioada vizatŁ 

sunt descrise urmŁtoarele cazuri prezente, ilustrate ´n figurŁ 1.2. 
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Figura 1.2. Structura maladiilor Ἠi stŁri lor non-canceroase a glandei mamare  

´n Republica Moldova . 

 

La o analizŁ segregatŁ a localizŁrilor afecŞiunilor non-canceroase a glandei mamare, se 

observŁ o majoritate simplŁ de circa 35% a mastopatiei chistice difuze, urmate de formaŞiunile 

benigne a glandelor mamare, circa 32% ĸi pe poziŞia a treia - fibroscleroza glandei mamare, cu 

circa 13% de cazuri ´nregistrate. La polul opus, cu puŞin sub 2% se plaseazŁ adenofibroza 

glandei mamare, chisturi (diverse) ĸi displazia mamarŁ benignŁ fŁrŁ precizare. 

La o primŁ cercetare, ale aceloraĸi date, pentru anul 2014, primul indicator de menŞionat 

este creĸterea cu circa 22% a formaŞiunilor glandei mamare, altele dec©t tumori maligne. O 

reprezentare detaliatŁ este redatŁ ´n figurŁ 1.3. 

 
Fig. 1.3. Structura maladiilor Ἠi stŁrilor non-canceroase a glandei mamare ´n Republica 

Moldova . 
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La o analizŁ segregatŁ a localizŁrilor afecŞiunilor non-canceroase a glandei mamare, pentru 

anul 2014, comparativ cu anul 2013, se observŁ aceeaĸi prevalenἪŁ, circa 39% a maladiei 

fibrochistice difuze, care ´nregistreazŁ o creĸtere considerabilŁ, at©t ca valoare direct procentuala 

c©t ĸi raportatŁ la creĸterea cu 1/5 a numŁrului absolut. Pe poziŞia a doua se plaseazŁ tumorile 

benigne a glandei mamare circa 29%, iar pe poziŞia a treia - fibroscleroza glandei mamare, cu 

circa 10% de cazuri ´nregistrate. La polul opus, cu circa 1% se plaseazŁ chisturi (diverse) ĸi 

displazia mamarŁ benignŁ fŁrŁ precizare. Adenofibroza s©nului are o creĸtere considerabilŁ, 

ating©nd valoarea de puŞin peste 7%, iar tumora lipomatoasŁ benignŁ creĸte de la 2,25% la 

3,41%. 

 

1.3. ParticularitŁἪi si factori de risc ´n dezvoltarea leziunilor precanceroase ale 

glandelor mamare 

Numeroase cercetŁri publicate din domeniu, au reperat multipli factori implicaἪi ´n riscul 

sporit de apariἪie a patologiei glandei mamare, implicit a proceselor precanceroase Ἠi a 

cancerului de glandŁ mamarŁ. Un numŁr semnificativ dintre aceἨti factori sunt folosiἪi ca reper ´n 

practicŁ pentru aprecierea riscului de ´mbolnŁvire. 

1. Sexul Ἠi v©rsta ï factorii de risc cel mai des ´ncriminaἪi ´n dezvoltarea patologiei 

mamare Ἠi a cancerului mamar, av©nd o pondere mai micŁ la femeile sub 40 de ani, iar rata de 

depistare cresc©nd considerabil peste v©rsta de 40 ani. Ċntre numŁrul total de paciente, care 

prezintŁ cancer de s©n Ἠi v©rsta ´naintatŁ este o interrelaἪie bimodalŁ. Primul Ăv©rfò fiind la v©rsta 

de +/-50 de ani Ἠi al doilea aproximativ ´n jurul v©rstei de 70 de ani [22, 25, 36]. AcestŁ ĂrelaἪie 

bimodalŁò oglindeἨte influenἪa v©rstei asupra diferitor subtipuri de neoplazii mamare cele slab 

diferenἪiate cu ritm rapid de dezvoltare au tendinἪa de apariἪie precoce; cele cu evoluἪie lentŁ, cu 

rŁspuns pozitiv la hormonoterapie, au tendinἪa de apariἪie la o v©rstŁ mai t©rzie [22, 98, 132]. 

2. Antecedentele heredocolaterale prezente sunt factor de risc extrem de serios. Riscul de 

apariἪie a leziunilor premaligne dar Ἠi a cancerului de s©n este de aproximativ 4 ori mai mare la 

pacientele a cŁror sorŁ/mamŁ prezintŁ aceastŁ boalŁ Ἠi de aproximativ 5 ori mai mare la fameile 

care au mai multe cazuri ´n familie la rude de gradul I. De asemenea riscul de dezvoltare a unui 

cancer mamar este mai mare pentru persoanele care au ´n antecedente rudŁ de gradul I cu v©rsta 

apariἪiei bolii ´nainte de 50 de ani. Dar nu este o legitate ´n acest fapt, multe dintre familiile cu 

antecedente de cancer mamar nu prezintŁ anomalii la efectuarea investigaἪiilor genetice. 

Antecedentele familiale de cancer de ovar la rudele de gradul I, mai des cu apariἪie ´nainte de 50 

de ani, mŁreἨte riscul de cancer mamar de aproximativ 2 ori. Ċn aceste situaἪii de cele mai multe 

ori se ´ncrimineazŁ mutaἪii patologice ´n genele BRCA1 sau BRCA2, fiind de cele mai multe ori 
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responsabile de riscul major pentru apariἪia unui cancer de glande mamare Ἠi de ovar. Conform 

unor studii, riscul pentru cancer mamar este de aproximativ 40-87% (BRCA1) Ἠi de aproximativ 

18-88% (BRCA2) (tab. 1.1.). Pentru cancer de ovar riscul fiind de aproximativ 22-65% 

(BRCA1) Ἠi de 10-35% mutaἪii (BRCA2) [22, 93, 64, 103]. 

 

Tabelul 1.1. Riscul de cancer ń mutaἪiile genetice BRCA1si BRCA2 [22, 93, 64, 103]. 

Tip Cancer 
MutaἪii ´n genele 

BRCA1/2 
PopulaἪia generalŁ 

Cancer mamar ~80% ~8% 

Cancer ovarian ~44% mai mic 1% 

Cancer mamar masculin ~8% ~0,05% 

Cancer mamar   

controlateral/bilateral 
~64% p©nŁ la 11% 

Cancer pancreatic ~ 7% mai mic 1% 

Cancer de prostatŁ ~20% ~13% 

 

Factorii familiali caracteristici care prezintŁ un risc sporit de neoplazie sunt:  

V douŁ sau mai multe rude cu cancer ovarian sau/Ἠi mamar; 

V rude cu debutul bolii la v©rsta sub 50 ani; 

V mutaἪii ale genelor BRCA1/2; 

V heterozigoἪi pentru Ataxia-telangiectazia; 

V descendenἪi Ashkenazi 

Ċn familiile cu mutaἪii genetice ´n: PTEN, TP53, MLH2, CDH1, STK11 ï existŁ un risc sporit 

pentru dezvoltarea unei neoplazii. Pentru identificarea pacientelor cu mutaἪii ´n genele BRCA1 Ἠi 

BRCA2, laboratoarele prezintŁ soft-uri speciale pentru evaluarea riscului de cancer mamar Ἠi/sau 

ovarian, ca de exemplu: Myriad I/II; BRCAPRO; Cough; Ontaria Family History Assessment 

TOOC (FHAT). Acestea pot depista p©nŁ la 50% din familiile care nu au mutaἪii genetice 

(BRCA1/2), cu eroare de aproximativ 10% [22, 64, 137]. De remarcat este faptul cŁ, majoritatea 

cancerelor de ovar care au fost considerate ca fiind fŁrŁ istoric familal pot prezenta mutaἪii ale 

genelor BRCA1/2. Ceea ce denotŁ cŁ pacientele cu cancer de ovar invaziv, non-mucinos, pot 

efectua testŁri cu rezultate concludente la testele genetice pentru BRCA1/BRCA2, fŁrŁ a 

prezenta antecedente heredocolaterale pentru cancer mamar [98]. 

3. Statusul hormonal Ἠi factorii reproductivi. Statusul nulipar al femeilor, prima sarcinŁ 

la v©rsta ´naintatŁ, menstruaἪia precoce sau debutul perioadei de menopauzŁ la v©rste ´naintate ï 
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aceἨti factori sunt ´ncriminaἪi pentru un risc crescut de patologie mamarŁ Ἠi cancer de s©n [22, 

82, 143].  Contraceptivele Ἠi hormonoterapia de substituἪie prezintŁ factori de risc importanἪi at©t 

ń apariἪia cancerului de s©n (de aproximativ 25% mai mare dec©t ´n r©ndul populaἪiei generale), 

c©t Ἠi a proceselor precanceroase de glandŁ mamarŁ. 

4. Statusul de sŁnŁtate(antecedentele medicale).  PacienἪii care prezintŁ antecedente 

personale de cancer de s©n, asociazŁ un risc de 3-4 ori mai mare pentru apariἪia unui cancer 

mamar secundar sau contralateral [5, 63]. Pacientele cu modificŁri preinvazive netratate au risc 

de dezvoltare a unui cancer de s©n de aproximativ 8-10 ori mai mare. Cele cu fibroadenoame cu 

structurŁ polimorfŁ, hiperplazii, chistadenopapiloame ï riscul este de aproximativ 1,5x2 ori mai 

mare [87]. Femeile cu v©rsta sub 45 ani care prezintŁ hiperplazii atipice lobulare sau ductale au 

un risc de aproximativ 4-5 ori mai mare de a dezvolta un cancer mamar, iar cele cu 

plurifocalitate de atipii Ἠi microcalcificŁri patologice de aproximativ 8-10 ori mai mare. 

De asemenea, patologia organelor endocrine ca tiroida, hipofiza, glandele suprarenale, ovarele ï 

prezintŁ un factor de risc major ´n apariἪia stŁrilor precanceroase. Aici se pot menἪiona de 

asemenea patologiile care genereazŁ disfuncἪii metabolice(diabet zaharat), patologia renala, 

imunodepresia etc. 

Trauma ï un factor predispozant apariἪiei unor patologii mamare Ἠi a unor stŁri precanceroase 

(ex.citosteatonecroza etc). 

5. Modul de viaἪŁ ï este un factor important ´n apariἪia unei patologii mamare. Stilul 

alimentar, modul de viaἪŁ reproductivŁ, industrializarea ἪŁrilor, accesul la sistemul medical ï sunt 

indici esenἪiali ´n statutul de sŁnŁtate a populaἪiei. De exemplu: ´n Africa de Est incidenἪa 

cancerului mamar este de aproximativ 5 ori mai micŁ dec©t ´n Europa de Vest [22, 24, 70, 135]. 

6. Obezitatea Ἠi alimentaἪia. In menopauzŁ femeile pot avea exces ponderal de 20-25 kg 

´n plus faἪŁ de greutatea de la 18 ani, asociat cu alimentaἪia ´n exces de carbohidraἪi, grŁsimi de 

origine animalŁ, consum de alcool plus mod de viaἪŁ sedentar ï prezintŁ riscuri mari de 

dezvoltare a unui proces premalign Ἠi cancer mamar. 

7. Mediul ambiant ï alimentaἪie nesŁnŁtoasŁ, consumul de alcool, droguri, fumat, 

expuneri la noxe, radiaἪiile sunt factori foarte importanἪi cu risc sporit de dezvoltare a unei 

patologii precanceroase Ἠi neoplazii. Expunerea la radiaἪii ionizante ´n zona cutiei toracice, mai 

ales la v©rste tinere asociazŁ un risc crescut de dezvoltare a unui cancer mamar la v©rstŁ adultŁ. 

 

StŁrile patologice ale glandei mamare sunt cunoscute din timpul lui Hippocrates, iar 

patologiile benigne, ca entitŁŞi separate, au fost semnalate ´n deceniul 6 al secolului trecut odatŁ 

cu studiile efectuate de Cooper ĸi Brodie. Din acea perioadŁ, s-a acumulat o cantitate 
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impresionantŁ de informaŞii ĸtiinŞifice ĸi clinice care au fŁcut posibilŁ ĸi o foarte bogatŁ 

terminologie [78]. Patologie mamarŁ uneori asociazŁ simptomatologie strict funcŞionalŁ, fŁrŁ 

substrat anatomo-patologic decelabil, exacerbŁri ale unor fenomene fiziologice, at©t leziuni 

benigne unice sau difuze, c©t Ἠi leziuni precanceroase.  Acestea sunt foarte frecvent ´nregistrate 

ĸi prezintŁ importanŞŁ din cel puŞin urmŁtoarele puncte de vedere: varietatea leziunilor anatomo-

patologice; incertitudinea pe care numeroase situaŞii o creazŁ ´n legŁturŁ cu apartenenŞa benign-

malign, spectrul cancerului fiind aproape totdeauna prezent ´n ideaŞia pacientei ĸi spiritul 

medicului; dificultŁŞile de interpretare etiopatogenicŁ, clinicŁ, histologicŁ; variatele tipuri tisulare 

ale regiunii mamare pot fi suportul a diverse leziuni, situaŞii ce pot complica realizarea 

diagnosticului. 

Clasificarea histologicŁ propusŁ de Dupont ĸi ´n 1985, adoptatŁ de Colegiul American al 

anatomo-patologilor, grupeazŁ leziunile benigne, ´n funcŞie de riscul malignizŁrii, ´n 3 grupe: 

1. Patologie mamarŁ benigna neproliferativŁ: ectazia ductalŁ; fibroadenom (florid sau 

sclerozant); fibroza; chisturi; hiperplazia simplŁ; mastite; necroza grŁsoasŁ (citosteatonecroza). 

2. Patologie mamarŁ benignŁ proliferativŁ fŁrŁ atipie: hiperplazia ductalŁ (moderatŁ sau 

severŁ); hiperplazia lobularŁ (moderatŁ sau severŁ); papilom cu stromŁ fibrovascularŁ. 

3. Hiperplazia atipicŁ (leziuni de graniŞŁ sau precanceroase): hiperplazia ductalŁ atipicŁ; 

hiperplazia lobularŁ atipicŁ. 

AbsenŞa proliferŁrilor epiteliale nu presupune o creĸtere a riscului. PrezenŞa acestor 

proliferŁri, fŁrŁ atipii, creĸte riscul de 1,5-2 ori. ProliferŁrile cu atipii cresc riscul de 5 ori. 

Gruparea ´n cele 3 categorii se bazeazŁ pe studiul Şesuturilor benigne obŞinute prin excizii [78]. 

Ċn cercetŁrile proprii ale unor specialiἨti din Republica Moldova s-a prezentat riscul 

hiperplaziei dishormonale ale glandelor mamare (HDGM) ĸi a malignizŁrii ulterioare acestora 

este determinat de un complex de factori: sociali, genetici, a funcŞiei reproductive, a 

particularitŁŞilor patologiei asociate, a tulburŁrilor metabolice, hormonale ĸi a imunodepresiei. 

Studiul acestor factori poate contribui la precizarea legitŁŞilor de corelare cu afecŞiunile 

precanceroase ĸi cancerul glandei mamare (CGM), la obŞinerea unei evoluŞii clinice benigne a 

patologiei glandei mamare (GM), la organizarea activitŁŞilor de profilaxie a CGM ´n populaŞia 

concretŁ [121]. 

La nivel naŞional, s-au efectuat studii ce Ἢin de hiperplaziile dishormonale ale glandelor 

mamare. Studiul rolului fitoestrogenilor, substanŞe cu proprietŁŞi estrogenice, ´n fiziologia ĸi 

patologia sistemului reproductiv la om este un capitol nou, recent iniŞiat ´n studiile clinice. 

Rezultatele studiilor ĸtiinŞifice din ultimele decenii confirmŁ acŞiunea protectoare a 

fitoestrogenilor, cu efect determinat de micĸorarea proceselor proliferative ĸi tumorale 
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hormondependente. Mai mult ca at©t, este constatata eficienŞa utilizŁrii  suplimentelor alimentare 

vegetale certificate care conŞin substanŞe cu acŞiune estrogenicŁ, ´n profilaxia tumorilor GM [78]. 

Astfel, sub genericul afecŞiuni benigne, stŁri precanceroase, factori de risc etc., pe 

parcursul vieŞii femeii, pot fi incluse multiple afecŞiuni ĸi stŁri, dar aceĸti termeni nu sunt capabili 

sŁ traseze cert o ĂgraniŞŁò precisŁ a riscurilor de malignizare. Astfel specialiĸtii ´n diagnosticul ĸi 

tratamentul cancerului glandei mamare sunt adesea implicaŞi ´n situaŞii c©nd interpretŁrile directe 

privind ´ncadrarea ca normal sau patologic, sunt extrem de ezitante ´n practicŁ zilnicŁ [19, 84, 

88, 100]. 

 

1.4. ManifestŁrile clinico-imagistice ale proceselor precanceroase ale glandelor 

mamare 

ManifestŁrile clinice ´n procesele precanceroase/benigne ale glandei mamare sunt descrise 

´n funcἪie de forma diagnosticatŁ: 

ü Papilomul intraductal ´n 50% cazuri se manifestŁ printr-un singur simptom ï 

eliminŁri patologice din mamelon care au culoare transparent ï opalescentŁ, galbenŁ, 

maronie sau sanguinolentŁ. La afectarea ducturilor lactifere din regiunea periareolarŁ se 

palpeazŁ o formaŞiune solidŁ, rotundŁ sau ovoidala, elasticŁ, cu dimensiunile 0,3-0,5 cm ´n 

diametru, la palparea cŁreia apar eliminŁri din mamelon. Ċn celelalte cazuri localizarea 

tumorii se determinŁ prin apariŞia eliminŁrilor din mamelon la palparea cadranului 

corespunzŁtor al glandei mamare. 

ü Adenomul glandei mamare e o tumorŁ rar ´nt©lnitŁ, are acelaĸi tablou clinic ca ĸi 

fibroadenomul. Adenomul ï tumorŁ bine conturatŁ, cu delimitare certŁ, mobilŁ ´n Şesutul 

glandular mamar, dur-elasticŁ, de diverse dimensiuni. Ganglionii limfatici axilari de 

dimensiuni ĸi consistenŞŁ normalŁ. E tumora femeilor tinere, ´n 90% cazuri ï p©nŁ la 35 ani. 

Ċn 7-10% cazuri se ´nt©lnesc 2 sau mai multe fibroadenoame ´n acelaĸi s©n sau ´n ambii s©ni. 

ü Tumora filodŁ ï o variantŁ a fibroadenomului cu particularitŁŞi microscopice ĸi 

clinice. ParticularitŁŞile microscopice ï succesiunea strictŁ a straturilor de Şesut glandular ĸi 

fibros, ca Ăfilele de carteò ï au determinat denumirea acestei tumori. ParticularitŁŞile clinice: 

are tempouri rapide de creĸtere; tumorŁ bine conturatŁ, adesea lobulatŁ cu delimitare certŁ, 

mobilŁ ´n limita Şesutului glandular mamar; de obicei are dimensiuni mari, poate mŁri 

volumul glandei mamare, ´n caz de tumori de mari dimensiuni; venele subcutanate ale 

glandei mamare sunt dilatate. Ganglionii limfatici axilari obiĸnuiŞi. DupŁ tratamentul 

chirurgical are tendinŞŁ de recidivare. Recidivele au risc de malignizare mai mare, dec©t 

tumorile primare. 
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ü Maladia fibrochisticŁ (MFC) a glandei mamare are 3 forme clinice: 1. DifuzŁ 2. 

NodularŁ. 3. MixtŁ (pseudnonodularŁ) 

¶ Forma difuzŁ se manifestŁ prin dureri ´n s©ni care apar cu 7-10 zile ´nainte de 

ciclul menstrual, apoi devin permanente, pot iradia ń fosa axilarŁ, partea 

internŁ a braŞului, fosa supraclavicularŁ. La palpare se determinŁ fibrozare, 

induraŞia Şesutului glandular, pot apŁrea eliminŁri din mamelon de culoare 

tulbure ï verzuie. Ganglionii limfatici ï fŁrŁ modificŁri. 

¶ Forma nodularŁï este reprezentatŁ prin o formaŞiune dur-elasticŁ de diverse 

mŁrimi, cu delimitare incertŁ, mobilŁ ´mpreunŁ cu Şesutul glandular. Aceste 

formaŞiuni se pot depista sub formŁ de chisturi de diferite dimensiuni Ἠi 

structurŁ polimorfŁ. Ganglionii limfatici fŁrŁ modificŁri. 

¶ Forma mixtŁ (pseudonodularŁ) ´mbinŁ manifestŁrile formelor difuzŁ ĸi 

nodularŁ. 

ü Cicatricea radiarŁ ï sectoare dense non-masŁ de distorsiuni arhitecturale cu sau farŁ 

microcalcificŁri, ñspiculateò, uneori palpabile, cu ́ ngroἨarea Ἠi atracἪia planurilor 

cutanate.  

Riscul malignizŁrii Papilomul intraductal ï 7-30% cazuri; Adenomul ĸi fibroadenomul 

complex ï cazuistic (0,8%~2%); MFC ï 2,5%-5% cazuri; Tumora filodŁ ï 20-25%; 

Chistadenopapilomul ï p©nŁ la 15% cazuri; Hamartomul ï cazuistic; Ginecomastia cu 

manifestŁri de maladie fibrochisticŁ ï 5%-7% cazuri, cicatricea radiarŁ ï 6-8% [21,63, 81, 119].       

La ora actualŁ, diagnosticul imagistic al afecŞiunilor glandei mamare este foarte vast Ἠi 

complex. Printre principalele metode pot fi evidenŞiate ï mamografia, ultrasonografia, imagistica 

prin rezonanἪŁ magneticŁ, biopsia, tomografia computerizatŁ, tomosinteza, tomografia prin 

emisie de pozitroni etc [75].  

1. Ultrasonografia ï ecografia parenchimului glandular mamar se bazeazŁ pe principiul 

absorbŞiei diferenŞiate a undelor ultrasonore cu frecvenŞe cuprinse ´ntre 20.000 ĸi 10 x 10 Hz, ´n 

funcŞie de caracteristicile fizice ale mediului examinat ĸi de frecvenŞa de emisie a fascicolului 

utilizat; poate preciza natura unei formaŞiuni tumorale, chistice (simpla sau complexŁ) sau solide 

[33, 35, 115];  

Efectuarea ecografiei glandelor mamare este indicatŁ ´n urmŁtoarele circumstanŞe [45, 73, 

80, 111]: 

- La pacientele cu v©rsta sub 35 ani; 

- Atunci c©nd o formaŞiune tumoralŁ depistatŁ prin screening mamografic nu poate fi 

decelatŁ la examenul clinic; 
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- Atunci c©nd pacienta refuzŁ puncŞia aspirativŁ la nivelul unei formaŞiuni tumorale clinic 

palpabile; 

- Ċn cazul unei formaŞiuni tumorale cu dimensiuni prea mici pentru a putea fi decelatŁ 

clinic sau ´n cazul unei formaŞiuni tumorale localizatŁ prea profund la nivelul unei glande 

mamare cu volum mare. 

Riscul unei neoplazii maligne este foarte redus atunci c©nd leziunea tumoralŁ este definitŁ 

ecografic doar ca un simplu chist. 

Ecografia mamarŁ este o investigaἪie complementarŁ care ´ncepe sŁ c©Ἠtige teren. Este o 

investigaἪie minim invazivŁ, relativ uἨor de efectuat. AceastŁ investigaŞie este ´n general 

cunoscutŁ a fi ´nalt dependentŁ de operator, necesit©nd un doctor cu experienŞŁ vastŁ pentru a 

obŞine un rezultat concludent. Ultrasonografia reprezintŁ o metodŁ eficientŁ ĸi ieftinŁ pentru a 

evalua ĸi a diferenŞia masele chistice ale s©nului de cele solide. Ultrasonografia a dob©ndit un loc 

important ´n aprecierea ĸi caracterizarea formaŞiunilor tumorale mamare. Trebuie menἪionat 

faptul cŁ ecografia permite urmŁrirea evoluἪiei fie naturale, fie dupŁ tratamentul leziunilor. 

Ultrasonografia este folositŁ ĸi ´n scop intervenŞional: ghidarea biopsiilor cu ac fin, aspirarea 

unui chist, biopsie percutanŁ ĸi drenajul abceselor [76, 125].  

Ċn mod uzual, la investigarea USG se atestŁ Şesutul mamar ´n limitele normei, parenchimul 

fibroglandular este ecogen, totodatŁ fiind ´nconjurat de Şesut adipos, care are structurŁ 

hipoecogenŁ [120], (figura 1.4). 

 

Figura 1.4 Ἡesut mamar ï aspect ecografic normal [54]. 

InvestigaŞia USG permite vizualizarea chisturilor glandei mamare. Chisturile mamare sunt 

cea mai frecventŁ cauzŁ ´n depistarea unor focare/conglomerate ´n structura glandei mamare, 

fiind motiv de adresare la medicul specialist a femeilor cu v©rsta cuprinsŁ ´n intervalul 35 ĸi 50 

de ani [52]. La efectuarea USG, chistul oferŁ un tablou imagistic bine definit, de formŁ rotundŁ 

sau ovalŁ, structura fŁrŁ ecou cu un perete subἪire, structuri care pot fi unice sau multiple. 
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Tabloul imagistic impus de chisturi dezvŁluie, de obicei, pereἪi subἪiri, forme rotund-ovale 

(a) Ċn cazul unui chist inflamat (b) este relevant un perete gros edematos cu o stratificare internŁ 

datŁ de un lichid care poate avea o viscozitate diversŁ. Imaginea USG a unui galactocel (c) 

prezintŁ o hipoecogenitate difuzŁ, sunt vizualizate ecouri interne cauzate posibil de cristale 

flotante de colesterol, puroi, s©nge etc. [123]. Un abces cronic al glandei mamare (d) clinic 

genereazŁ febrŁ, durere, sensibilitate la atingere Ἠi creἨterea numŁrului leucocitelor. Abcesele, cel 

mai frecvent sunt situate ´n zona centralŁ sau subareolarŁ a glandei mamare. [136] Imagistic, 

ultrasonografic, abcesul glandei mamare poate prezenta o formŁ incert definitŁ sau din contra sŁ 

prezinte un contur bine definit, figura 1.5. 

            

a.Chist simplu                                                                   b. Chist inflamator. 

 

            

c. Galactocel.                                                        d. Abces. 

Figura.1.5 FormaἪiuni ale glandei mamare [54,55]. 

 

Patologia fibrochisticŁ a glandei mamare, ´n plan ultrasonografic poate prezenta un tablou 

extrem de variabil, deoarece este ´n concordanŞŁ cu starea ĸi gradul de modificŁri morfologice. Ċn 

perioada incipientŁ, aspectul ultrasonografic poate fi ´n limitele normei, chiar dacŁ la examenul 

clinic, palpator pot fi atestate careva formaŞiuni de volum ´n structura glandei mamare. Totuĸi, 

pot fi identificate zone focalizate cu o ́ngroĸare a parenchimului, cu prezenŞa sau absenŞa unei 
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ecogenitŁŞi neomogene. Mai pot fi observate chisturi simple/discrete sau ciorchini formaŞi din 

chisturi mici. ModificŁri date de structurile fibrochistice focale pot da un tablou imagistic de 

mase solide sau chisturi cu pereἪi subἪiri. Aproximativ jumŁtate din aceste structuri, sunt de 

obicei definite drept incerte, deci va fi necesarŁ, ´n cele din urmŁ o biopsie, pentru stabilirea cu 

certitudine a diagnosticului complet [44, 46, 112, 142, 144]. 

Fibroadenomul mamar, este o tumorŁ indusŁ de estrogeni, aceasta, conform datelor 

literaturii, se plaseazŁ pe poziŞia a treia, printre patologiile glandei mamare [132]. Uzual, la 

investigaŞia USG, se prezintŁ ca o structurŁ clarŁ, de formŁ ovoidŁ, liberŁ ĸi uĸor mobilŁ [132]. 

Rar este sensibilŁ sau dureroasŁ, cu dimensiuni de obicei sub 5 cm, deἨi literatura de specialitate 

descrie ĸi fibroadenoame de dimensiuni mari. Fibroadenoamele de pot fi multiple ´n 10-20% Ἠi 

bilateralŁ ´n circa 4% din cazurile ´nregistrate, pot ulterior apŁrea calcificŁri ´n structura acestora 

cu structurŁ neomogenŁ, complexŁ. Ultrasonografic, este vizualizatŁ drept o leziune bine definitŁ 

(figura 1.6). De obicei capsula poate fi vizualizatŁ, ecostructural poate fi omogenŁ ĸi 

hipoecogenŁ faἪŁ de parenchimul glandei mamare, cu diametrul transversal mai mare dec©t cel 

anteroposterior [123]. 

 

Figura.1.6.  Fibroadenom mamar [ 54,55]. 

 

Tumora filodŁ mamarŁ este o leziune de dimensiuni mari, av©nd o incidenŞŁ crescutŁ 

printre femeile ´n v©rstŁ, aceasta patologie este consideratŁ de unii autori drept un fibroadenom 

gigant [94, 127]. Structura de volum poate avea o masŁ care uneori implicŁ ´ntreaga glandŁ 

mamarŁ. La USG prezintŁ margini bine definite, cu o ecostructurŁ neomogenŁ, ´n unele cazuri cu 

zone chistice variabile [1, 127]. (figura 1.7). 
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Figura 1.7 TumorŁ filodŁ [54,55]. 

Lipomul mamar, este o tumorŁ bine definitŁ, cu o creĸtere lentŁ. Acesta poate fi 

´nt©mplŁtor (´n dependenŞŁ de dimensiuni ĸi perioada de creĸtere) sau pacientele pot prezenta 

acuze legate de creἨterea ´n dimensiuni a glandei mamare implicate ́ n proces, asta deἨi masa 

palpabila poate fi discretŁ (figura 1.8) 

FormaŞiunea de volum este moale Ἠi poate fi deformat prin comprimare sau ´n timpul 

investigaŞiei USG. Este caracteristicŁ, de obicei, identificarea unei capsule subἪiri, iar ´n 

majoritatea cazurilor, structura imagisticŁ a tumorii este ecogenŁ, cu un aspect punctiform sau 

lamelar [122]. 

 

Figura 1.8 Lipom mamar [55]. 

 

2. Mamografia - reprezintŁ tehnica imagisticŁ radiologicŁ utilizatŁ pentru diagnosticarea 

leziunilor precanceroase de glandŁ mamarŁ, a patologiei benigne, a stadiilor incipiente de cancer 

mamar, dar Ἠi leziuni stadii avansate de cancer. AceastŁ tehnicŁ necesitŁ c©te douŁ expuneri 

standard pentru fiecare s©n (´n douŁ incidenἪe: cranio-caudalŁ CC Ἠi medio-lateral-oblicŁ  MLO). 

Interpretarea rezultatului mamografic este efectuat de cŁtre medicul specialist, care elaboreazŁ 



39 

concluzia. AceastŁ metodŁ de investigaŞie imagisticŁ este utilizatŁ Ἠi pentru screening-ul 

cancerului mamar. Mamografia are o sensibilitate de aproximativ 79% [21]. Este oportun de 

menŞionat faptul cŁ, sensibilitatea acestei investigaἪii scade cu v©rsta din cauza structurii dense a 

Ἢesutului mamar [29, 38, 51, 91, 100]. ŝesutul fibroglandular reprezentat ´n exces conduce la o 

ratŁ ridicatŁ de rezultate fals-negative [59, 138]. CalcificŁrile ´n structura glandei mamare, la 

mamografie, se prezintŁ ca structuri albe, de diferite dimensiuni, care pot ´n egalŁ mŁsurŁ fi sau  

a nu fi provocate de cancerul mamar ĸi se cunosc douŁ tipuri de calcificŁri: macro- ĸi micro- 

calcificŁri. 

MacrocalcificŁrile sunt redate drept depozite dure (mai mari), de calciu, care sunt cel mai 

probabil cauzate de modificŁrile caracteristice procesului de ´mbŁtr©nire a arterelor care 

alimenteazŁ glanda mamarŁ, leziuni mai vechi, sau inflamaἪia glandelor mamare. Aceste 

depozite sunt adesea corelate cu stŁri benigne Ἠi nu necesitŁ biopsie. MacrocalcificŁrile pot fi 

diagnosticate la aproximativ jumŁtate dintre femeile de peste 50 de ani Ἠi la una din 10 femei sub 

50 ani. 

MicrocalcificŁrile identificate la o mamografie, sunt prezentate ca motiv de suspecἪie 

sporitŁ faŞŁ de macrocalcificŁri, totuĸi acestea nu ´ntotdeauna indicŁ prezenŞa cancerului mamar. 

Ċn majoritatea cazurilor, prezenἪa unor microcalcificŁri nu necesitŁ careva metode suplimentare 

de diagnostic (ex. Biopsie), totuĸi dacŁ microcalcificŁrile prezintŁ un aspect/forma suspecta 

(pulverulente, grupate), este obligatoriu recomadatŁ biopsia cu examen suplimentar [32]. 

 

Conform standardelor de diagnostic [3, 39, 40, 41, 113], rezultatul investigaŞiei 

mamografice, poate fi clasificat dupŁ sistemul ACR-BIRADS: 

V BI-RADS 0: sunt necesare investigaἪii suplimentare; 

V BI-RADS 1: mamografie normalŁ ï examene profilactice de rutinŁ la anumite intervale de 

timp. 

V BI-RADS 2: anomalii benigne ce necesitŁ supraveghere sau examene complementare de 

rutinŁ; 

V BI-RADS 3: anomalie probabil benignŁ care necesitŁ control (follow-up) peste 6 luni (risc 

de malignitate 2-5%). 

V BI-RADS 4: anomalie suspectŁ cu malignitate probabilŁ (20-40%) - 4a-suspiciune scŁzutŁ 

de malignitate, 4b- suspiciune intermediarŁ de malignitate, ´ngrijorare moderatŁ; 4c ï 

suspiciune ĸi ´ngrijorare ´naltŁ, dar nu clasicŁ de malignitate, care necesitŁ evaluare 

histologicŁ Ἠi imagisticŁ complementarŁ. 

V BI-RADS 5: anomalie probabil malignŁ (95%). 
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V BI-RADS 6: malignitate confirmatŁ prin biopsie/examen histopatologic, ´n evaluare a 

evoluἪiei (sub tratament). 

 

Clasificarea tabloului ecografic, este realizat conform sistemului BI-RADS [50, 65, 113]: 

V BI-RADS 0: rezultat incert ï necesitŁ investigaἪii suplimentare; 

V BI-RADS 1: absenἪa nodulului sau alte modificŁri; 

V BI-RADS 2: certitudinea benignitŁŞii (lipom, ganglion intramamar etc) ï masa ´ncapsulatŁ, 

lobulatŁ, elipticŁ etc. 

V BI-RADS 3: benignitate probabilŁ (risc de cancer 2-5%); 

V BI-RADS 4: malignitate probabilŁ (25-35%) - 4a-suspiciune scŁzutŁ de malignitate, 4b- 

suspiciune intermediarŁ de malignitate, ´ngrijorare moderatŁ; 4c ï suspiciune ĸi ´ngrijorare 

´naltŁ, dar nu clasicŁ de malignitate. 

V BI-RADS 5: malignitate certŁ (95% risc de cancer) ï hipoecogenitate marcatŁ, halou 

hiperecogen, spiculi, microlobulaἪie, ramificaŞii, microcalcificŁri, con de umbrŁ posterior. 

V BI-RADS 6: malignitate certŁ, confirmatŁ prin biopsie/examen histopatologic, ́n evaluarea 

evoluἪiei (sub tratament). 

Nivelul densitŁἪii este notat ´n raportu l mamografic conform ACR prin litere de la A 

la D: 

Å A: Aproape ´n ´ntregime Ἢesut adipos ï aproximativ 10% dintre femei. 

Å B: Ἡesut fibroglandular redus (prezintŁ Ἢesut fibroglandular, dar sub 50% din s©n; 

predominŁ Ἢesutul gras, non-dens) ï aproximativ 40% dintre femei.  

Å C: Ἡesut fibroglandular bine reprezentat (prezintŁ Ἢesut fibroglandular ´n proporἪie de 

peste 75% din s©n) ï aproximativ 40% dintre femei. 

Å D: S©ni extrem de denἨi (90% Ἢesut fibroglandular) - aproximativ 10% dintre femei. 

 

3. Elastografia ca metodŁ de diagnostic, descrisŁ de Ophir la ´nceputul anilor ó90 [92], 

este o modalitate de a obŞine imagini ale deformŁrii Şesuturilor ´n condiŞii statice prin aplicarea 

unui stimul. Autorii au descris o metodŁ de stimulare externŁ axialŁ asociatŁ cu o tehnicŁ de 

corelare ´ncruciĸatŁ a informaŞiei din ecouri, care genereazŁ un profil al tensiunii intratisulare. 

Acest profil este, ulterior, convertit ´n profil al modulului elastic, prin corectarea distribuŞiei 

stresului aplicat. [35] 

Elastografia permite realizarea diagnosticului diferenŞial al tumorilor, aplicatŁ ´n patologia 

tumoralŁ mamarŁ, este o metodŁ ecograficŁ, neinvazivŁ, nedureroasŁ ĸi neiradiantŁ, 

complementarŁ ecografiei convenŞionale, care mŁsoarŁ elasticitatea unei leziuni comparativ cu 
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Şesutul adiacent sŁnŁtos, prin exercitarea unei presiuni minime cu transductorul, la nivelul zonei 

de interes. DatoritŁ proprietŁŞilor fizice, tumorile maligne a glandelor mamare sunt dure, imobile, 

se deplaseazŁ minim, ´n timp ce majoritatea tumorilor benigne, formaŞiunile non-canceroase, au 

o consistenŞŁ redusŁ, sunt moi ĸi mobile. La aplicarea unei compresii pe o tumorŁ benignŁ, 

formaŞiunile non-canceroase, se deformeazŁ mai mult dec©t o tumorŁ malignŁ a glandelor 

mamare. Astfel dimensiunea tumorii benigne sub compresia mecanicŁ se reduce faŞŁ de 

dimensiunea aceleiaĸi tumori fŁrŁ aplicarea compresiei, ´n timp ce tumora malignŁ ´ĸi pŁstreazŁ 

dimensiunea, chiar ´ĸi poate mŁri dimensiunea dupŁ compresie [53] 

Un studiu destul de important (Sechel), care include 367 paciente, examinate, scopul final 

fiind de a urmŁrit corelarea ecografiei convenŞionale a leziunilor mamare cu tehnica 

elastograficŁ, compararea scorurilor BIRADS cu cele elastografice au prezentat rezultate 

consistente, care vin ca argumente pro- ´n aplicarea elastografiei la pacientele cu leziuni 

precanceroase/benigne/maligne ale glandei mamare. 

Examinarea elastograficŁ trebuie sŁ compare ĸi dimensiunile leziunii faŞŁ de examinarea 

ecograficŁ convenŞionalŁ, acestea dupŁ cum am menŞionat, fiind complementare. Leziunile 

benigne pot pŁstra aceleaĸi dimensiuni la cele douŁ examinŁri, ´n schimb cele maligne adesea 

sunt diferite. CercetŁrile efectuate [109,126,146] au prezentat date ´n care Ăde cele mai multe ori 

elastografic leziunea suspectŁ a fost evidenŞiatŁ ca av©nd dimensiuni mult mai mari dar au fost ĸi 

c©teva cazuri ´n care aceste dimensiuni au fost mai mici spre extremitŁŞi dar nu ĸi spre 

profunzime ĸi tegument ceea ce demonstreazŁ de fapt, creĸterea ´n timp mai mult ´n diametrul 

vertical al acestor leziuniò [109]. 

Ċn cazul unor leziuni depistate la Ăexaminarea imagisticŁ a glandelor mamare cu zone 

hipoecogene, neregulate ĸi microlobulaŞii, heterogene cu microcalcificŁri incluse, prezent©nd 

diametrul vertical mai mare dec©t cel orizontal, cu umbrŁ marginalŁ posterioarŁ, semnal Doppler 

prezent, constituie caractere importante pentru leziuni cu caractere maligneò [109]. 

TotodatŁ ĂdacŁ leziunea este mai mare nu se poate lua ́ n calcul prezenŞa unui diametru mai 

mare vertical, leziunea fiind mŁritŁ ´n toate diametrele. Atenuarea posterioarŁ ´n cazul unor 

leziuni cu dimensiuni variate a fost uneori absentŁ, mai ales la cele cu dimensiuni mici, dar 

examenul elastografic poate sugera caractere certe pentru un cancer mamarò [109]. 

ĂElastografia este o metodŁ care necesitŁ efectuarea riguroasŁ a scanŁrilor ĸi interpretŁrilor 

elastografice, necesit©nd o instruire importantŁ ĸi corectŁ a examinatorului. Sunt necesare cel 

puŞin douŁ examinŁri corecte de minim 5 secunde a achiziŞiilor elastografice pentru fiecare 

leziune. Leziunea trebuie sŁ fie ´n centru zonei de scanare. Omogenitatea culorii prin zona de 

scanare care ´nconjoarŁ leziunea poate indica o abordare tehnicŁ bunŁ. Scorurile elastografice 
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sunt exacte ĸi reproductibile, pot ajuta metodele convenŞionale de imagisticŁ ´n caracterizarea 

leziunilor mici ale s©nului. DacŁ sunt introduse ´n metoda de diagnostic, ele pot evita biopsia ´n 

cazul leziunilor de tip BIRADS 3 ĸi poate am©na p©nŁ la un an evaluareaò [109]. 

4. Imagistica prin RezonanŞŁ MagneticŁ (IRM) ´n diagnosticul modern al leziunilor 

precanceroase, benigne, maligne ale glandei mamare, a fost aprobat din 1991, reprezintŁ o 

scanare indolorŁ a zonei de interes, avantajul primordial este faptul cŁ se evitŁ folosirea razelor 

X, deci implicit expunerea la radiaŞii. Nu existŁ efecte secundare cunoscute ĸi dovedite ĸtiinŞific 

al scanŁrii IRM. Beneficiile acesteia, sunt argumentate de exactitatea ´n detectarea de anomalii 

structurale, de compoziŞie ĸi de funcŞionali tate a zonei vizate, totodatŁ poate fi repetatŁ de oric©te 

ori este nevoie, practic av©nd puŞine contraindicaŞii [9, 10]. IRM are valoare ´n special, pentru 

realizarea diagnosticului precoce a recidivelor tumorale mamare, ´n cazurile ´n care examenul 

mamografic al unui s©n dens care, dupŁ ce a fost supus unui tratament antitumoral, este greu de 

realizat [28]. Sensibilitatea ĸi specificitatea metodei este de circa 95% [34, 49, 77, 105]. Ċn 

asemenea cazuri, metoda necesita ĸi obligŁ, de fapt, injectarea substanŞei de contrast, cu scopul 

de a obŞine un studiu dinamic [107, 114, 117]. Captarea de contrast a unei fibroze 

postterapeutice, cu probleme la mamografie, poate fi diferenŞiatŁ (la IRM) de o recidivŁ tumoralŁ 

doar prin studiu dinamic. Tehnica IRM utilizatŁ ´n depistarea cancerului mamar se bazeazŁ pe 

proprietatea carcinoamelor mamare de a se evidenŞia dupŁ administrarea intravenoasŁ a 

substanŞei de contrast (gadolinium) [62]. IRM glandei mamare reprezintŁ o investigaŞie de mare 

utilitate ´n evaluarea ĸi diagnosticul pozitiv al complexei patologii mamare. Pacientele sunt 

investigate ´n anumite condiŞii, ´n funcŞie de perioada ciclului menstrual. De asemenea, IRM de 

s©n este o investigaŞie foarte importantŁ pentru depistarea cancerului de glandŁ mamarŁ la 

bŁrbaŞi [27, 34, 43, 48, 58, 69,114, 131, 139]. 

5. MicroPure  ï tehnologie avansatŁ, care la ora actualŁ vine cu un aport considerabil ´n 

diagnosticul calcificŁrilor/microcalcificŁrilor din structura glandei mamare. AceastŁ metodŁ 

imagisticŁ de diagnostic ´Ἠi are originea ´n Japonia, fiind aplicatŁ ´n multe state Europene ĸi SUA 

[90]. 

AceastŁ metodŁ realizeazŁ prelucrarea digitalŁ a imaginii vizualizate, permiἪ©nd 

evidenἪierea incluziunilor punctiforme hiperecogene pe fonul Şesutului examinat Ἠi Ăzgomotuluiò 

´nregistrat, baz©ndu-se pe corelaἪii statistice.  

Tehnologia descrisŁ, permite vizualizarea structurilor interesate sub forma unor focare albe 

pe un fond albastru ´nchis (´n aplicarea metodei stratului albastru - Blue Layer method). Pe acest 

fon/strat albastru percepἪia incluziunilor punctiforme albe este cu 10% mai sporitŁ, dec©t ´n 

convenἪionalul fon gri [6]. 
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Conform unei cercetŁri publicate ´n 2011 [57] realizate pe 114 paciente (cercetarea aplicatŁ 

´n intervalul iunie, 2009 - septembrie 2010), analizŁ comparativŁ a examenului ultrasonografic 

comparativ cu regimul MicroPure denotŁ urmŁtoarele rezultate (tabelul1.2). 

 

Tabelul 1.2. Analiza comparativŁ a rezultatelor adevŁrat pozitive (AP), adevŁrat negative 

(AN), fals pozitive (FP) Ἠi fals negative (FN) obἪinute ´n urma examenului  

ultrasonografic Ἠi Micropure  [57]. 

 

 

Ċn baza rezultatelor din tabelul de mai sus, a fost realizatŁ analiza comparativŁ dintre 

examenul ultrasonografic Ἠi MicroPure a indicatorilor de specificitate, sensibilitate Ἠi acurateἪe 

(tabelul 1.3). 

 

 

Tabelul 1.3. Analiza comparativŁ a sensibilitŁἪii (Se), specificitŁἪii (Sp) Ἠi acurateἪei (Ac) 

obἪinute ´n urma examenului ultrasonografic Ἠi MicroPure (%)[57]. 

 

Astfel, conform datelor, aplicarea metodei MicroPure predominŁ, comparativ cu USG ń 

regim gri, la capitolul sensibilitate, specificitate Ἠi acurateἪe ´n diagnostic. DacŁ pentru leziunile 

maligne Ἠi benigne diferenἪa este sporitŁ, aceasta raportatŁ ´n cazurile leziunilor 

precanceroase/neoncologice denotŁ o creἨtere substanἪialŁ, cu peste 10% (sensibilitatea), 15% 

(acurateἪea) Ἠi cu circa 29% (specificitatea) [57]. 
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1.5. Analiza metodelor imagistice de diagnostic a stŁrilor precanceroase ale glandelor 

mamare 

La ora actualŁ, ´n Republica Moldova, este aprobat protocolul clinic naŞional, PCN-102, 

din anul 2019 [18], care prevede expres conduita fiecŁrui caz diagnosticat ĸi tratat ´n cadrul 

serviciului de asistenŞŁ medicalŁ naŞionalŁ. Protocolul naŞional este elaborat ´n conformitate cu 

ghidurile internaŞionale actuale ´n problema cancerului glandei mamare la femei ĸi va servi drept 

bazŁ pentru elaborarea protocoalelor instituŞionale.  

La capitolul diagnostic imagistic, sunt prevŁzute implicit, douŁ investigaŞii - 

ultrasonografia ĸi mamografia glandei mamare, ca prima etapŁ de stabilire a unei direcŞii 

strategice ´n dependenŞŁ de rezultatul obŞinut (figura 1.4.). 

 

 

Figura 1.4. Extras din PCN-102, cu privire la diagnosticul imagistic si  

caracterului patologiei glandei mamare [18] 

 

Totuĸi, pentru determinarea complexŁ ĸi corectŁ a gradului ĸi rŁsp©ndirii proceselor 

patologice glandei mamare, sunt indicate trimiteri la un ĸir exact de investigaŞii imagistice, care 

sunt aplicate pentru pacientele suspecte la patologii ale glandelor mamare. Aceste includ 

radiografia toracelui ĸi tomografia computerizatŁ (la indicaŞie), rezonanŞŁ magneticŁ nuclearŁ (la 

indicaŞie),tomosinteza glandelor mamare, scintigrafia oaselor scheletului ´n regim corp integru 

etc. 

TotodatŁ sunt recomandate examenele clinice ĸi imagistice, la nivelul asistenŞei medicale 

primare, pentru depistarea precoce a patologiei glandelor mamare, ´n dependenŞŁ de v©rsta 

femeilor, metodele aplicate Ἠi frecvenἪa acestora etc. 
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1.6. Structura ĸi recomandŁrile internaŞionale ´n diagnosticul imagistic al stŁrilor 

precanceroase ale glandelor mamare 

Conform ghidului de management al cancerului mamar (2009), elaborat ´n Rom©nia de 

cŁtre Comisia de Oncologie a Ministerului SŁnŁtŁŞii, Ăstabilirea diagnosticului se bazeazŁ pe: (1) 

examinarea clinicŁ a s©nului ĸi ariilor ganglionare, istoric personal ĸi familial, examen clinic 

general; (2) investigaŞii imagistice (mamografie, ecografie, eventual RMN mamarŁ); (3) 

confirmare anatomopatologicŁ (puncŞie-biopsie sau biopsie excizionalŁ). PuncŞia citologicŁ cu ac 

subŞire nu se mai recomandŁ ´n diagnosticul cancerului mamar deoarece nu poate preciza factorii 

de prognostic necesari alegerii conduitei terapeutice. Confirmarea histologicŁ a malignitŁŞii 

trebuie sŁ preceadŁ orice gest terapeutic.ò Accentul imagistic, este reflectat ´n special la 

compartimentul 8.3 unde pe l©ngŁ investigaŞiile clinice ĸi de laborator se indica urmŁtoarele 

investigaŞii imagistice: Ămamografia bilateralŁ ´n scop diagnostic +/- ecografie mamarŁ, 

scintigrafie osoasŁ, TC toracicŁ, abdominalŁ, pelvianŁ sau imagisticŁ toracicŁ (c©nd pacienta 

prezintŁ manifestŁri pulmonare) ĸi opŞional IRM al glandelor mamareò. 

Ċn publicaŞia - Protocolul Comisiei Multidisciplinare pentru Decizie TerapeuticŁ (CDT) ´n 

Cancerul de S©n, pentru diagnosticul imagistic al patologiilor mamare, ´n Institutul Oncologic 

Cluj-Napoca (IOCN) [37], se aplicŁ dupŁ examenul clinic ĸi ĂconstŁ ´n mamografie ĸi/sau 

ecografie. RezonanŞa magneticŁ nuclearŁ pentru s©n se face doar la indicaŞia CDT. Raportul 

imagistic este ´ntocmit conform Lexiconul BIRADS, unic pentru toatŁ imagistica (obligatoriu se 

evalueazŁ ambii s©ni). Rezultatele eliberate, precizeazŁ doar scorul care clasificŁ leziunea 

(formaŞiunea)ò. 

Ulterior se dezvoltŁ acŞiunile specifice/particulare dupŁ cum urmeazŁ [37]: 

A. Pacienta fŁrŁ semne obiective sugestive ï include ĸi mastodinia ca unic simptom la 

prezentare < 40 de ani. 

 Se investigheazŁ ecografic. 

Ó 40 ani 

 ï Mamografie 

 + ecografie dacŁ ï S©n dens omogen 

 ï S©n dens heterogen fŁrŁ mamografie anterioarŁ 

 ï Mamografie pozitivŁ 

B. ExcepŞii < 40 ani 

 ï InvestigaŞii imagistice dupŁ regulile de la > 40 ani ´n situaŞiile: 

 ï Risc genetic crescut (BRCA+) 
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 ï AHC (antecedente heredocolaterale) pozitive ï se ´ncepe cu 10 ani ´nainte de v©rsta 

apariŞiei la ruda de gradul I (>25 ani) sau dupŁ 40 de ani 

 ï APP (antecedente personale patologice) ce includ: 

 ï Cancer mamar 

 ï CLIS (carcinom lobular ´n situ) 

 ï Radioterapie pe peretele toracic ´n antecedente (la 10 ani post radioterapie) 

C. Imagistica de diagnostic, semne obiective: 

TumorŁ palpabilŁ; 

ModificŁri tegumentare sugestive pentru cancer mamar; 

SecreŞia mamelonarŁ spontanŁ, unilateralŁ, unicanalicularŁ; 

Adenopatie axilarŁ suspectŁ clinic; 

Metastaze viscerale cu punct de plecare neprecizat; 

ModificŁri de volum ĸi formŁ, unilaterale, ale glandei mamare recent apŁrute. 

Ò 30 ani ï Ecografie + Mamografie la BIRADS 4 sau 5 la ecografie 

Ó 30 ani ï Mamografie + ecografie dacŁ ï BIRADS 0; 4; 5 (s©n ĸi axilŁ) 

ï Densitate parenchimatoasŁ crescutŁ (s©n dens omogen, dens heterogen). 

 

D. UrmŁrirea pacientei cu cancer de s©n tratat 

 ï Anual ï mamografie bilateralŁ Ñ ecografie (conform recomandŁrilor din screening) ï 

Efectuarea unei mamografii ipsilateral de ĂreferinŞŁò la 6 luni de la ´ncheierea radioterapiei ´n 

caz de tratament conservator [37]. 

InvestigaŞiile imagistice de performanŞŁ, ń cazul bilanŞului iniŞial, ´n Rom©nia sunt 

indicaŞii rambursate - evaluarea cazurilor de suspiciune de recidivŁ localŁ sau la distanŞŁ ´n cazul 

investigaŞiilor imagistice standard (CT ĸi/sau RMN) neconcludente; ï evaluarea cazurilor cu 

leziuni metastatice considerate operabile, pe baza testelor standard imagistice (CT ĸi/sau RMN). 

Ċn acelaĸi capitol, dar pentru compartimentul urmŁrire post-terapeuticŁ sunt prevŁzute 

investigaŞii clinico-imagistice [37]: 

o controale periodice la 3-4 luni ´n primii 2 ani, la 6 luni ´n urmŁtorii 3-5 ani, ulterior 

controale anuale; 

o anamnezŁ ĸi examen obiectiv;  

o mamografie ipsilateralŁ (chirurgie conservatoare) ĸi controlateralŁ la 1-2 ani; 

o IRM mamar poate fi indicat ´n cazul pacientelor tinere cu s©ni denĸi ĸi predispoziŞie 

geneticŁ/familialŁ - discuŞie ´n CDT; 
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o pentru pacientele care urmeazŁ hormonoterapie cu Tamoxifen se recomandŁ consult 

ginecologic anual; 

o pentru pacientele care urmeazŁ hormonoterapie cu inhibitori de aromatazŁ evaluarea 

periodicŁ a densitŁŞii osoase este recomandatŁ; 

o ´n cazul pacientelor simptomatice sau ´n cazul evidenŞierii unor modificŁri patologice la 

examenul obiectiv sunt indicate examinŁri suplimentare Şintite [37]. 

Ċn FederaŞia RusŁ [ʂʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʧʨʦʪʦʢʦʣʳ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʠ ʣʝʯʝʥʠʷ ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʭ 

ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʡ, 2012] ivestigatiile clinico-imagistice sunt divizate convenŞional ´n douŁ 

grupe: 

1. Obligatorii: 

ü examenul clinic 

ü mamografia 

ü ultrasonografia glandei mamare ĸi zonelor cu potenŞial de metastazŁ pe cale 

limfaticŁ 

ü biopsia cu ac fin a tumorilor palpabile cu examen citologic 

ü scintigrafia oaselor scheletului 

ü ultrasonografia glandei tiroide, abdominala etc. 

ü ECG 

ü examenul ´n consiliul medical 

2. AdiŞionale: 

ü biopsia aspiratorie cu ac fin sub ghidaj ultrasonografic 

ü trepanbiospia ecoghidatŁ 

ü Computer tomografia ŞintitŁ 

ü IRM 

Conform datelor publicate ´n Marea Britanie de A. M. Willett et al. [Best practice 

diagnostic guidelines for patients presenting with breast symptoms, 2012] evaluarea diagnosticŁ 

pentru pacientele cu simptome suspecte de leziuni precanceroase ale s©nului, se bazeazŁ pe o 

metodŁ tridisciplinarŁ de diagnostic, ´n ordinea identificatŁ: 

a. evaluarea clinicŁ 

b. evaluarea imagisticŁ 

c. biopsia 

Ċn contextul cercetŁrii curente, vor fi enumerate metodele de diagnostic imagistic aplicate: 

1. Metoda componenta tridisciplinarŁ - diagnosticul imagistic al glandei mamare ar trebui 

sŁ includŁ mamografie cu raze X Ἠi examen ultrasonografic de frecvenἪŁ ´naltŁ. 
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Cu sonde potrivite pentru imagistica ´n diagnosticul leziunilor glandei mamare (12 MHz 

sau mai mult). Mamografia digitalŁ, pe filme speciale, e preferabilŁ pentru femeile sub 50 de ani 

Ἠi pentru cele cu Şesut mamar dens. 

2. Obligatoriu calitatea ĸi caracteristica tehnicŁ a mamografiei efectuate, trebuie sŁ fie cel 

puἪin echivalentŁ cu cea aplicatŁ ´n programul de screening mamar sau mai performanta. 

3. Este recomandat ca diagnosticul imagistic al leziunilor mamare sŁ fi integrat sau 

´ncadrat ´ntr-un timp rezonabil, de la examenul clinic, aceasta este o condiŞie pentru confortul 

psiho-emoŞional a pacientelor, plus furnizarea eficientŁ a serviciului de diagnostic [79,89]. 

4. IRM-ul glandei mamare, nu face parte din evaluarea iniἪialŁ, ´n plan de diagnostic 

imagistic pentru pacientele care prezintŁ simptome de leziune mamarŁ, totuĸi se considerŁ a fi 

foarte utilŁ ca investigaŞie imagisticŁ suplimentarŁ a unor leziuni de s©n incerte, ´n cazul unor 

tumori maligne confirmate Ἠi pentru s©nii cu implant. IRM-ul trebuie efectuat ´n conformitate cu 

strategia localŁ, convenitŁ ´n urma consultŁrii echipei tri/multidisciplinare. 

5. Evaluarea/examenul clinic Ἠi diagnosticul imagistic, iar eventual biopsia, obligatoriu 

trebuie efectuate ´n clinica desemnatŁ iniŞial responsabilŁ de tratamentul pacientei. 

DupŁ cum se observŁ din cele descrise mai sus, nu existŁ un consens ce Ἢine de 

diagnosticul imagistic ´n cazul leziunilor precanceroase, simptomatologiei ĸi acuzelor pacientelor 

suspecte la tumori maligne. Fiecare stat, aplicŁ politici ´n sŁnŁtate diferite, respectiv de 

diagnostic, rezult©nd din multipli factori componenŞi - calitate, cost, politici prioritare, dotŁri 

tehnice etc. 

Acest fapt conferŁ spaŞiu de manevrŁ pentru cercetare ´n domeniul actualitŁŞii problemei ce 

vizeazŁ diagnosticul precoce a leziunilor precanceroase ĸi tumorilor maligne a glandelor mamare 

ń Republica Moldova [54]. 

 

1.7. Concluzii la capitolul 1. 

1. AfecἪiunile precanceroase nu sunt evidenἪiate ´ntr-un Registru NaἪional ´n diferite ἪŁri, dar 

cercetŁrile demonstreazŁ cŁ ele conduc detaἨat la rubrica incidenἪa, ´nregistratŁ la populaἪia 

de gen feminin.  

2. Actualmente ´n majoritatea ἪŁrilor, metodele imagistice sunt indispensabile ´n stabilirea unui 

diagnostic de certitudine, non-invaziv a leziunilor precanceroase de glandŁ mamarŁ, fiind 

incluse drept standard la baza protocoalelor Ἠi ghidurilor ´n domeniul politicilor de screening, 

sŁnŁtate Ἠi anticancer. 

3. Metodele moderne ale diagnosticului imagistic sunt mijloace simple de diagnostic, non- 

invazive, ce oferŁ un diagnostic exact, comparabil cu cel oferit de metode convenŞionale. 
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4. Studiul demonstreazŁ cŁ nici o metodŁ de diagnostic imagistic nu poate funcŞiona separat, 

acestea trebuie corelate cu examinarea convenŞionalŁ, rezult©nd din specificul socio-

economic, politicilor de sŁnŁtate, dotarea tehnico-stiintificŁ Ἠi de dezvoltare profesionalŁ a 

specialiἨtilor din domeniul imagistic. 

5. SavanἪii subliniazŁ, cŁ studiul imagistic (diagnosticul) complex, oferŁ un nivel optim de 

specificitate, sensibilitate si acurateἪe ́ n diagnosticul leziunilor glandelor mamare. 
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2. MATERI AL SI METODE DE CERCE TARE 

 

2.1. Proiectarea, organizarea, etapele studiului  ĸi design-ul metodologic al cercetŁrii. 

Conform metodologiei de cercetare ´n ĂRadiologie ĸi imagisticŁò - diagnosticul imagistic 

complex, s-a elaborat studiul ce vizeazŁ subiectul particularitŁŞilor clinico-imagistice de 

diagnostic complex a proceselor precanceroase ale glandelor mamare [106]. Analiz©nd 

actualitatea problemei ce vizeazŁ patologia glandelor mamare, cercetarea preconizatŁ este ´n 

egalŁ mŁsurŁ ambiŞioasŁ, vine ca un suport ĸtiinŞific solid ĸi argumentat, prezent©ndu-ĸi aportul 

´n soluŞionarea aspectului diagnostic a unei probleme care este foarte importantŁ at©t pe plan 

mondial, c©t ĸi ´n Republica Moldova. 

RecomandŁrile internaŞionale [7,95], aplicate ´n cercetare, definesc un ĸir de repere, 

valabile ĸi aplicabile ´n cazul prezentului studiu : libertatea cercetŁrii; respectarea principiilor 

etice; responsabilitatea profesionalŁ a cercetŁtorului; aplicarea bunei practici ´n cercetare; 

importanἪa dezvoltŁrii profesionale Ἠi respectarea principiil or bioeticii ´n cercetare. 

Etapele logice prin care obligatoriu se pericliteazŁ realizŁrile ĸtiinŞifice ale prezentei 

cercetŁri - evidenἪiazŁ cu prioritate, reperele ĸtiinŞifice care stau la baza optimizŁrii domeniului 

de specialitate ĸi integrate/incluzive, valorific©ndu-le pe cele mai importante: - 1) importanŞa 

teoreticŁ pentru dezvoltarea ĸtiinŞei ´n general ĸi ´n domeniul radiologie ĸi imagisticŁ (domeniul 

de specialitate) dar ĸi domeniile conexe; 2) tendinŞe recunoscute pe plan internaŞional ĸi naŞional; 

3) importanŞa practico-aplicativŁ pentru economie, culturŁ, viaŞŁ socialŁ, protecŞia mediului Ἠi 

utilizarea unor metode de cercetare noi; 4) contribuŞia la perfecŞionarea ´nvŁŞŁm©ntului 

specializat ĸi modernizarea mijloacelor de predare ĸi interpretare; 5) obligatoriu se va Şine cont 

de standardele ĸi indicatorii de performanŞŁ folosiŞi ´n evaluŁrile pe domenii. 

Este oportun identificarea unui reper important, care este o bazŁ ´n cercetarea medicalŁ ï

derularea eticŁ a studiului. Astfel, pornind de la scopul primordial al oricŁrui studiu, ca scopul 

cercetŁrii este producerea de rezultate utile omeniri/celorlalŞi (lat. nanos gigantum humeris 

insidentes) sunt prezentate principalele repere ale respectivei direcŞii [Merton, R. '68] (figura 

2.1.). 
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Figura 2.1. Reprezentare schematicŁ a etapelor pe niveluri inclu se ´n cercetare 

[Merton, R. '68]. 

Parcursul cercetŁrii ĸtiinŞifice propuse, este un proces complex, care constŁ din mai multe 

componente (abilitate, capacitate, adevŁr, valori etc.). Aceasta fiind conformŁ cu logica ĸi 

raŞiunea ´n mod normal include careva condiŞii esenŞiale propuse - sŁ releve doar adevŁrul 

ĸtiinŞific bazat pe dovezi, sŁ fie verificatŁ prin metode sau tehnici diferite, de cercetŁtori, acestea 

duc©nd la aceleaĸi rezultate, sŁ posede maxim posibil un caracter general valabil ĸi nu ´n ultimul 

r©nd sŁ fie realistŁ ĸi aplicabilŁ de cŁtre licenŞiaŞii din domeniul specializat [7, 95, 118, 128, 129, 

130, 133]. 

Proiectarea prezentului studiu, porneĸte de la identificarea acestuia cu unul de tip 

descriptiv Ἠi selectiv. Acesta a fost elaborat ´n cadrul specialitŁŞii Radiologie ĸi ImagisticŁ 

medicalŁ, InstituŞia PublicŁ Universitatea de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂNicolae 

TestemiŞanuò ï catedra de Radiologie ĸi imagisticŁ - baza clinica Institutul Oncologic, Centrul 

Medical ĂExcellenceò Ἠi Spitalul InternaἪional Medpark ´ncep©nd cu anul 2009 Ἠi p©nŁ ´n anul 

2012, cu proiectarea Ἠi cercetarea descriptivŁ ulterioarŁ aproximativ p©nŁ ´n anul 2015. Studiul 

propriu-zis este unul non-experiment, care include o metodologie complexŁ de analizŁ ĸi 

cercetare ´n domeniu.  

Deriv©nd din tematica studiului, acesta este bazat pe analiza particularitŁŞilor clinico-

imagistice a proceselor precanceroase ale glandelor mamare, evaluarea specificŁ a fiecŁrei 

metode, suprapunerea datelor ĸi elaborarea argumentelor care ar sprijini concluziile generale. 

Din specificul diagnosticului imagistic aplicat ´n Republica Moldova, a patologiilor mamare, s-

au evaluat parametri importanŞi ai concluziilor imagistice ca specificitatea, sensibilitatea etc. Un 
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alt aspect ce Şine de spectrul larg de servicii, instituἪii specializate ´n acordarea serviciilor de 

asistenŞŁ medicalŁ de diagnostic imagistic, s-a efectuat o cercetare variaŞionalŁ a diverselor 

metode (USG, MicroPure, IRM etc). 

Aplic©nd tehnica Ishikawa, s-a proiectat designul cercetŁrii, bazat pe urmŁtorii paĸi: 

I. Latura teoreticŁ a cercetŁrii 

1. Identificarea temei de cercetare ĸi motivaŞiei ĸtiinŞifice. 

2. Alegerea modelului de a g©ndi studiul, cu stabilirea atitudinii metodologice mentale 

(inductiva/deductiva). 

3. Formularea scopului ĸi obiectivelor specifice (planificarea minuŞioasŁ a cercetŁrii bazatŁ 

pe un scop bine definit, cu obiective exprimate concis, clar, fŁrŁ loc de interpretare). 

4. Formularea ipotezelor cercetŁrii care precizeazŁ ´n mod clar, direcŞia ´n care urmeazŁ sŁ 

se desfŁĸoare studiul. 

II. Latura practicŁ a cercetŁrii 

1. Elaborarea bazei de date cu ́ nregistrarea rezultatelor 

2. Procesarea ĸi analizarea datelor (culegerea, analiza ĸi compararea rezultatelor obŞinute ́ n 

urma cercetŁrii ĸtiinŞifice) 

3. Formularea unor concluzii generale, care se deduc strict din cercetarea efectuatŁ, 

corespund scopului ĸi obiectivelor formulate ´n latura teoreticŁ. AceastŁ etapŁ se reduce la a 

obŞine ceea ce s-a dorit de la cercetarea ĸtiinŞificŁ realizatŁ, rezultat care va reprezenta acordul 

sau dezacordul, dacŁ este vorba de adevŁr sau eroare identificatŁ pe parcursul studiului. 

Au fost formulate principalele criterii de includere ´n cercetare, dar ĸi principalele criterii 

de excludere din studiu, pentru a defini corect volumul ĸi calitatea materialului supus cercetŁrii 

(tabelul 2.1.). 

Tabelul 2.1 Criteriile de includere/excludere in cercetare 

Criteriile de includere ´n cercetare: 

1) V©rsta mai mare de 18 ani 

2) Acordul informat al pacientelor 

3) Starea patologicŁ a glandei mamare ´n concluzia imagisticŁ 

Criteriile de excludere din cercetare : 

1) V©rsta mai micŁ de 18 ani Ἠi mai mare de 79 ani 

2) Refuzul pacientei de a participa ´n cercetare 

3) Lipsa datelor imagistice care sugereazŁ o patologie a glandei mamare 

4) Diagnosticul unor patologii/stŁri asociate care din varii motive pot impune rezultate eronate 

(lipsa masivŁ de date) pe parcursul derulŁrii studiului, care nu Ἢin nemijlocit de cercetŁtor. 
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Figura 2.2 Design-ul cercetŁrii. 

 

Ċn cadrul studiului, s-a proiectat un volum exact, rezultatele care urmeazŁ sŁ rezulte din 

studiu, sŁ fie reprezentative pentru totalitatea generalŁ (general valabile). Acest fapt a fost 

realizat prin calcularea volumului dupŁ formula de mai jos : 
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Ċn formula 2.1 figureazŁ urmŁtoarele valori: 

Å N ï  numŁrul total (pentru anul 2016 = 212 cazuri ´nregistrate) 

Å t ï factorul de probabilitate = 1,96 (95,0%)  

Å P=q=0,5  

Å ȹx ï limita de eroare = 0,05 

 

 

Astfel sunt necesar de inclus ´n cercetare 136 paciente, care ajustate la rata de non-rŁspuns 

egalŁ cu 10% obἪinem: 

n = 135,7 * 1,1 = 149,3 cazuri. 

Ċn final au fost incluse ´n cercetare 150 paciente. 

Cum s-a mai descris Ἠi anterior, ́n studiu au fost selectate paciente cu diagnostic prezumtiv 

de patologie precanceroasŁ de glandŁ mamarŁ.  

Din aceastŁ categorie fac parte urmŁtoarele entitŁἪi patologice: 

Â din punct de vedere imagistic - toate leziunile incluse ́n categoria BI-RADS 3 Ἠi parἪial 

4 (fibroadenomatozŁ localizatŁ forma nodularŁ Ἠi pseudonodularŁ; lipogranuloame; 

fibroadenoame cu structurŁ polimorfŁ; formaἪiuni fibro-chistice cu conἪinut intrachistic 

dens sau cu proliferŁri intrachistice; tumori filode; fibrozŁ focalŁ etc.). 

Â din punct de vedere histologic - leziuni B3 cu corespondentul ń semne imagistice: 

-proliferarea epitelialŁ intraductalŁ atipicŁ ï microcalcificŁri pleomorfe, fine distribuite 

segmentar sau linear, cu masŁ hipoecogenŁ, cu contururi neregulate, microlobulate. 

- neoplazia lobularŁ ï prezintŁ microcalcificŁri amorfe sau cu distribuἪie grupatŁ. 

- atipie epitelialŁ platŁ ï aspect de microcalcificŁri grupate. 

-cicatrice radiarŁ ï distorsiune arhitecturalŁ neomogenŁ impregnatŁ (sau nu) cu 

microcalcificŁri. 

-leziuni papilare ï masŁ solidŁ, ovoidŁ, de obicei bine definitŁ intrachistic sau 

intraductal. 

-tumori filode ï masŁ densŁ de obicei de dimensiuni mari, ovoidŁ cu margini 

neregulate, de obicei lobulate, de dimensiuni mari. 

Deci, conform specificului ĸi tipului cercetŁrii, obligatoriu trebuie sŁ includŁ nu mai puŞin 

de 149 paciente. Din aspect organizatoric, cercetarea a inclus la modul direct un r©nd de paĸi 

7,135
5,1

6,203

5,0*5,0*84,30025,0*212

5,0*5,0*84,3*212
==

+
=n
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(etape) strict determinaἪi ´n timp, av©nd ca reper de finalizare ĸi starter pentru realizarea ´n volum 

de 100% a pasului urmŁtor: 

1. Informarea ĸi obἪinerea acordului informat al fiecŁrei paciente incluse ´n cercetare, 

indiferent de lotul ´n care a fost inclusŁ. 

2. Efectuarea investigaŞiilor diagnostice, conform design-ului cercetŁrii, pentru fiecare 

pacientŁ, ´n strictŁ dependenἪŁ de lotul ´n care a fost distribuitŁ. 

3. Completarea formularului hard (paper), individual pentru fiecare caz investigat/analizat ĸi 

inclus ´n loturile supuse cercetŁrii. 

4. Trecerea informaŞiei scrise, cu ´nregistrarea acesteia ´ntr-o bazŁ de date tip digital cu 

procesare ulterioarŁ. 

5. Elaborarea datelor descriptive ĸi argumentarea rezultatelor cu formularea concluziilor. 

 

2.2. Metode de cercetare aplicate ´n studiu Ἠi metode de acumulare a datelor. 

Pentru acoperirea radicalŁ a subiectului analizat, precum ĸi realizarea scopului ĸi 

obiectivelor stabilite, lucrarea respectivŁ a inclus un ĸir de metode de cercetare tradiŞionale, care 

permit argumentarea ĸtiinŞificŁ a datelor materialului analizat (figura 2.3): 

1) inductivŁ - este metodŁ care se bazeazŁ pe cunoaĸterea ĸi domeniu exact de cercetare, ´n 

domeniul radio-imagistic, aceasta pleacŁ de la faptul cŁ, oricare concluzie formulatŁ, are la bazŁ 

un efectò sesizabil. Astfel pentru fiecare caz analizat, metoda inductivŁ a permis identificarea 

unei concluzii bazatŁ pe un ĸir de cazuri individuale, dar la care, efectul" sesizat este observat 

(formaŞiuni certe, de diferite dimensiuni, cu contur clar, sesizate la USG sugereazŁ o stare 

patologicŁ a glandei mamare). Aplicarea de bazŁ a acestei metode se sprijinŁ pe argumentarea 

faptului cŁ efectele vizualizate la diagnosticul imagistic ´n mod regulat, induc un 

rŁspuns/concluzie de o certitudine apreciabilŁ. 

2) istoricŁ - analiza datelor istorice, cu caracter tradiŞional, ce reflectŁ at©t aspectele clinice 

c©t ĸi particularitŁŞile imagistice la implicarea specialiĸtilor ´n domeniu, at©t la nivel naŞional c©t 

Ἠi internaŞional. AceastŁ metodŁ este mai degrabŁ o bazŁ de analizŁ a faptelor ĸi rezultatelor deja 

cunoscute, pentru a merge pe o direcŞie strategicŁ ĸi aplicativa nouŁ, care sŁ acopere necesitŁŞile 

de perspectivŁ. Ċn acelaĸi capitol sunt incluse datele analizate din arhivele instituŞiilor medicale 

care direct sau indirect deŞin surse de informare la subiectul cercetŁrii. 

3) deductivŁ - se bazeazŁ pe analiza atentŁ ĸi completŁ a teorii ĸi reguli unanim 

recunoscute ĸi dovedite, cu o ́ nfruntare ulterioarŁ ĸi probarea ipotezelor lansate sau a anumitor 

fapte/consecinŞe. 
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4) analogicŁ sau de comparaŞie, este o metodŁ optimŁ ce oferŁ bazarea analogicŁ drept 

argumentare ĸtiinŞifico-practicŁ. Orice rezultat obŞinut, se va baza pe aceastŁ metodŁ prin prisma 

analizei de cunoĸtinŞe ´n particular - concluzii IRM, rezultate ale investigaŞiilor USG etc. pe de o 

parte, pe de altŁ parte analiza constantelor la modul general - distribuŞia stŁrilor precanceroase ´n 

societate, rezultatele general-valabile etc. Totuĸi, un punct discutabil al acestei metode rŁm©ne 

faptul cŁ este dificil, practic imposibil de a face corelŁri dintre datele cunoscute ´n particular cu 

datele cunoscute general ĸi viceversa. 

5) documentarea - aceasta include analiza global-analiticŁ a documentaŞiei primare, care 

include monografii, manuale ĸi reviste ĸtiinŞifice editate periodic, care permit conturarea unei 

idei globale despre graniŞele ĸi perspectivele temei de cercetare (imagistica, oncologie etc.), dar 

ĸi a documentaŞiei secundare - surse care include cercetare tangenŞialŁ a temei de cercetare 

(sociologie, bioeticŁ, biostatisticŁ etc.) care ´n mod clar expune o influenŞŁ mutualŁ. 

6) epidemiologicŁ - aici se include analiza potenŞialului epidemiologic a stŁrilor 

precanceroase/tumorilor/cancerului glandelor mamare at©t la nivel naŞional c©t ĸi la nivel 

internaŞional. Tot la aceastŁ metodŁ se Şine cont de tendinŞa evolutivŁ a specificului cercetat, un 

ĸir de prognoze ĸi proiectare predictivŁ. 

7) biostatisticŁ - include formule ĸi calcule a indicatorilor principali, care permit 

argumentarea fiecŁrei valori cantitative sau calitative obŞinute ´n urma efectuŁrii cercetŁrii. 

 

 

Figura 2.3 InterrelaἪia dintre metodele de cercetare aplicate ́n fiecare lot inclus ́n studiu 
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Ċn contextul metodelor expuse la subcapitolul anterior, ceea ce Şine de metoda acumulŁrii 

datelor, observaŞia serveĸte indiscutabil cŁ prima metodŁ (fundamentalŁ) de capitalizare a tuturor 

datelor (at©t a celor implicit cunoscute c©t ĸi a datelor, Ăaccidentaleò sau neprevŁzute). Ċn 

domeniul cercetŁrii medicale, metoda observaŞionalŁ este des utilizatŁ, pe dimensiune teoreticŁ, 

dar mai ales ´n practicŁ. 

Caracteristica de bazŁ a metodei observaŞionale ´n cercetarea proprie, este faptul cŁ aceasta 

este strict sistematizatŁ. La modul general este orientatŁ de scopul cercetŁrii, dar ĸi de obiectivele 

acesteia. 

Ċn timp, parcursul observaŞiei, cŁ metodŁ de acumulare a datelor, este derulatŁ ´n 

concordanŞŁ cu regulile generale ale cercetŁrii, unanim recunoscute ĸi general valabile 

(recunoscute). Ċn cercetarea prezenta, metoda descrisŁ consimte c©teva atribuŞii esenŞiale: 

 1. ObservaŞia este completŁ. 

 2. AplicŁ modele standardizate ĸi teorii fundamentale vis-a-vis de tema cercetŁrii. 

 3. Se proiecteazŁ metodic ĸi organizat. 

 4. Este ciclicŁ ĸi verificabilŁ p©nŁ la definirea veridicitŁŞii datelor obŞinute. 

5. EsenŞa metodei este faptul cŁ are o ŞintŁ finalŁ teoreticŁ ĸi practicŁ (o finalitate care 

vine sŁ completeze domeniul stiinἪifico-teoretic ´n diagnosticul imagistic complex la 

stŁrilor precanceroase ale glandelor mamare ĸi totodatŁ un aport practic/social 

soluŞion©nd o problemŁ imperioasŁ - diagnosticul complex al unor patologii care 

afecteazŁ semnificativ viaŞa cotidianŁ a femeilor. 

Conform tipului observaŞiei aplicate ´n cercetarea proprie am aplicat c©teva metode/tipuri 

cunoscute ale acesteia - de diagnostic metoda ce constŁ din analiza aprofundatŁ a problemei 

cercetate, interpretarea directŁ a rezultatelor investigaŞiilor ĸi formularea concluziilor 

investigaŞiilor imagistice de diagnostic a patologiilor/stŁrilor precanceroase ale glandelor 

mamare. Obligatoriu datele acumulate sunt interpretate ĸi transpuse ´n formularul tipizat. 

O trŁsŁturŁ de bazŁ a metodei respective este faptul cŁ aceasta are un parcurs complex, care 

implicit reflectŁ rezultate ale investigaŞiilor complexe (at©t unice repetitive c©t ĸi combinate - 

USG, IRM, elastografie etc.) Metoda de diagnostic permite acumularea ĸi descrierea detaliatŁ a 

tuturor, Ăfenomenelorò observate, care sugereazŁ direct/indirect un diagnostic 

patologic/precanceros al glandei mamare. 

Un alt tip al metodei observaŞionale aplicat ´n acumularea datelor este observaŞia internŁ 

sau participativŁ. Astfel, nemijlocit fiind ´n cadrul intern al cercetŁrii (colect©nd datele din 

micro-mediul loturilor studiate) este realizatŁ o acumulare at©t cantitativŁ c©t ĸi calitativŁ a 

datelor. 
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Prin respectivul tip observaŞional, este realizat scopul neformal al unei cercetŁri - 

cunoaĸterea ´n profunzime ĸi de lungŁ duratŁ a autenticitŁŞii volumului de paciente supuse 

cercetŁrii, at©t pe plan medico-diagnostic c©t ĸi cultural, social etc. Ċn cadrul activitŁŞii, personal 

fiindu-mi atribuitŁ calitatea de medic-practician dar ĸi de observator/cercetŁtor, pacientele au fost 

deschise, fidele recomandŁrilor ĸi metodelor de diagnostic propuse, lipsite de careva suspiciuni 

sau bariere psihologice de diversŁ naturŁ. 

Ultimul tip aplicat al modului de acumulare a datelor a fost metoda observaŞionalŁ 

structuratŁ. Conform datelor literaturii de specialitate, aceasta este o metodŁ extrem de 

inflexibilŁ ĸi de un grad numeric sporit, ´n permanenŞŁ exist©nd riscul de a fracŞiona la limitŁ 

totalitatea generalŁ, fapt care pune ´n pericol fluenἪa proceselor/fenomenelor naturale. 

Totuĸi, realiz©nd ĸi evit©nd acest fapt, metoda observaŞiei structurate, aplicatŁ corect, este 

foarte utilŁ. ŝin©nd cont de complexitatea fiecŁrui caz Ἠi de totalitatea eĸantionului, s-au luat ´n 

considerare c©teva repere elaborate prealabil, reieĸind din necesitatea satisfacerii scopului ĸi 

obiectivelor cercetŁrii: 

 1. Completarea unui chestionarul/formular tipizat ĸi individual; 

 2. Trecerea datelor cu acumularea acestora ´n grile/perfocarde corelate; 

 3. Orientarea datelor la tabele de analiza standardizate; 

 4. Parcursul etapizat al grilei de observaŞie; 

 5. Sistematizarea pe categorii exaustive (complexe); 

 6. Sistematizarea pe categorii non-exhaustive (unice/selective). 

O metodŁ utilŁ, pur practicŁ, de acumulare a datelor este intervievarea pacientelor incluse 

´n loturile cercetŁrii. Ca idee generalŁ aceasta include culegerea detaliatŁ a anamnezei - respectiv 

o audiere ĸi vigilenŞŁ sporitŁ, interpretarea datelor cu chestionarea pe direcŞiile strategic 

predefinite. Tehnica chestionŁrii (conform formularului tipizat) urmŁreĸte cu stricteŞe 

´nregistrarea datelor elaborate de cŁtre cercetŁtor, at©ta timp c©t nu se abate de la structura 

acestuia nici cercetŁtorul ĸi nici pacientele, vor fi acumulate datele complete pentru volumul 

destul de mare al eĸantionului. 

Planificarea duratei acumulŁrii setului minim obligatoriu de date, dar ĸi relaŞiei 

doctor/cercetŁtor - pacienta are statut crucial ´n asigurarea unui rezultat pozitiv. O acumulare 

nestructuratŁ, fŁrŁ o schemŁ certŁ ĸi preconceputŁ de ´ntrebŁri ĸi examene clinico-imagistice sau 

elaborarea acesteia pe durata efectuŁrii investigaŞiei Ἠi culegerii anamnezei sau ĸi mai grav 

efectuatŁ la sf©rĸitul fiecŁrui episod, risca sŁ arunce datele ´ntr-un plan absolut necorespunzŁtor. 

Datele acumulate incomplet sau inexact, bazat pe ´nregistrarea datelor memorate de cŁtre 

cercetŁtor/medic, nerelatate ´n timp real de cŁtre paciente ĸi tot atunci ´nregistrate diferit ´n unele 
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cazuri altele dintre ele fiind chiar non-practice, iar alte date sunt at©t de puŞine ´nc©t acestea nu 

pot servi ca bazŁ a cercetŁrii corecte. 

 

2.3. Metode de investigaἪii uti lizate ́ n cercetare 

Pornind de la specificul studiului, metodele de investigaŞii clinico-imagistice ´n 

diagnosticul stŁrilor precanceroase ale glandelor mamare, sunt urmŁtoarele: 

V pentru lotul de cercetare:  examenul clinic, examenul ultrasonografic, 

MicroPure, elastografia, mamografia, IRM. 

A) Ultrasonografia glandelor mamare s-a realizat cu ajutorul echipamentului Toshiba ï 

Xario, Applio. InvestigaŞia USG sau ecografia este o metodŁ modernŁ ĸi eficientŁ de investigare 

a patologiilor/stŁrilor precanceroase a glandelor mamare, neinvazivŁ. Aceasta utilizeazŁ un 

fascicul de ultrasunete emis de sonda plasatŁ pe Şesutul mamar.  

Fascicolul strŁbate cu viteze diferite Şesuturi cu densitŁŞi ĸi structuri diferite. Ċn contact cu 

Şesuturile ĸi organele explorate, fascicolul emis este reflectat ĸi receptat de sondŁ, apoi va fi 

tradusŁ cu ajutorul unui program ´n imagini afiĸate pe un monitor. Ċn timpul investigaŞiei, poziŞia 

pacientei poate fi diversŁ, dureazŁ ´n mediu 10 minute, nu este dureroasŁ, ĸi permite eliberarea 

concluziei/descrierii ´n timp optim (figura 2.4). 

 

 

Figura 2.4. Efectuarea USG-fiei glandelor mamare in cabinetul specializat (foto: arhivŁ 

personalŁ). 

 

B) Metoda MicroPure - reprezintŁ o tehnologie avansatŁ al ultrasonografiei, ca metodŁ 

imagisticŁ de diagnostic originarŁ din Japonia, care ´n cadrul cercetŁrii s-a aplicat pacientelor 

implicate in studiu, utiliz©nd echipamentul Toshiba dotat cu acest soft.  
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AceastŁ metodŁ realizeazŁ prelucrarea digitalŁ a imaginii vizualizate, permiἪ©nd 

evidenἪierea incluziunilor punctiforme hiperecogene pe fonul Şesutului examinat sub forma unor 

focare albe pe un fond albastru ´nchis (´n aplicarea metodei stratului albastru - Blue Layer 

method) (figura 2.5, figura 2.6). 

 

Figura 2.5. Aspectul imagistic al tehnologiei MicroPure ( foto-imagini arhivŁ personalŁ). 

 

Figura 2.6 Aspectul investigaἪiei MicroPure(imagini arhivŁ personalŁ). 

C) Elastografia - metodŁ de diagnostic imagistic cu originea ´n anii ó90 care permite 

obŞinerea unor imagini ale deformŁrii Şesuturilor ´n condiŞii statice prin aplicarea unui 

stimul/presiune extern. Stimulare externŁ axialŁ asociatŁ cu o tehnicŁ de corelare ´ncruciĸatŁ a 

informaŞiei din ecouri, care genereazŁ un profil al tensiunii intratisulare. Acest profil este, 
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ulterior, convertit ´n profil al modulului elastic, prin corectarea distribuŞiei presiunii aplicate. 

Aspectul schematic al imaginii obŞinute la elastografie este redatŁ ´n figurŁ 2.7(imagini arhivŁ 

proprie). Pe linia A sunt redate rezultate imagistice ale afecŞiunilor benigne de glandŁ mamarŁ; 

pe linia B - afecŞiuni maligne, iar pe linia C - structuri cu un conŞinut lichid sau structura tip 

mozaic. 

                        A. 

                       B 

                      C 

Figura 2.7. Aspectul schematic a elastografiei cu diferenἪierea formaŞiunilor ´n Şesutul 

mamar. 
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D) Mamografia - reprezintŁ tehnica imagisticŁ radiologicŁ utilizatŁ pentru diagnosticul 

leziunilor precanceroase sau a stadiilor incipiente de cancer a glandei mamare. AceastŁ tehnicŁ 

necesitŁ c©te douŁ expuneri pentru fiecare glandŁ mamarŁ. Interpretarea rezultatului mamografic 

este efectuat de cŁtre medicul specialist, care elaboreazŁ concluzia pe baza modificŁrilor 

suspecte identificate ́n Şesuturile glandei mamare (figura 2.8 - arhivŁ proprie, figura 2.9). 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.8 Aspectul mamografic al unei glande mamare normale (InvoluἪie fibro-

adipoasŁ). 
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Figura 2.9. Aspectul schematic al investigaἪiei mamografice (https://.www.mtl -bd.com ) 

 

E) Metoda imagisticŁ prin aplicarea rezonanἪei magnetice nucleare (IRM) ´n diagnosticul 

modern al leziunilor precanceroase/benigne/maligne ale glandei mamare, a fost aprobat din 

1991. AceastŁ metodŁ reprezintŁ o scanare indolora a zonei de interes, avantajul primordial este 

faptul cŁ se evita folosirea razelor X, deci implicit expunerea la radiaŞii.  

Beneficiile IRM, sunt argumentate de exactitatea ´n detectarea anomalii structurale, de 

compoziŞie ĸi de funcŞionare ale zonei vizate, totodatŁ poate fi repetatŁ de oric©te ori este nevoie, 

practic av©nd puŞine contraindicaŞii. IRM are valoare ´n special, pentru realizarea diagnosticului 

precoce a recidivelor tumorale mamare, ́ n cazurile ´n care examenul mamografic al unui s©n 

dens care, dupŁ ce a fost supus unui tratament antitumoral, este greu de realizat (figura 2.10 

cdn.goconqr.com, figura 2.11 ï arhivŁ proprie). 

 

Figura 2.10. Aspectul schematic al investigaἪiei IRM a glandelor mamare. 

https://.www.mtl-bd.com/
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Figura 2.11. Aspect imagistic al glandei mamare investigat prin RezonanἪŁ MagneticŁ 

NuclearŁ. 

2.4. Planul analizei biostatistice a datelor obŞinute 

Ċn contextul actual, axat ´n mod special pe rezultate bazate pe dovezi ĸi argumente, 

structura acestei cercetŁri, inclusiv fiecare valoare prezentatŁ drept rezultat, poate fi analizatŁ 

prin metode matematice, biostatistice fapt care identificŁ semnificaŞia rezultatelor ĸi datelor 

relatate. Analiza biostatisticŁ a inclus elemente descriptive, dar ĸi tehnici de calcul specifice 

tipului cercetŁrii. 

Conform formulei exacte (2.3), s-a calculat valoarea medie a fiecŁrei serii statistice de date 

care figureazŁ ´n cercetare. Valoarea medie (VM) a fiecŁrui set de date (D), ce conŞine un N 

numŁr de ´nregistrŁri, se defineĸte ca fiind valoarea rezultatului ´mpŁrŞirii dintre suma tuturor 

valorilor din acel set de date ĸi numŁrul de ´nregistrŁri ï N. 

                              (2.3) 

Din seriile de distribuŞie, s-a calculat ĸi prezentat pentru aplicare - frecvenŞa relativŁ sub 

formŁ procentualŁ (2.4). Ċn prezenta cercetare, frecvenŞa relativŁ sau greutatea specificŁ, este 

definitŁ drept ponderea unei variante sau a unui grup de variante ´n totalul elementelor loturilor 

supuse cercetŁrii. Din formula 2.4 (unde fr (%) este frecvenŞa relativŁ sub forma procentualŁ, 

Ăfiò - frecvenŞa individualŁ, Ɇ - suma frecvenἪelor) pentru fiecare mŁrime s-a calculat valoarea 

greutŁŞii specifice, care sumar, au putut fi reprezentate grafic drept diagrame structurale. 

                                                                                       (2.4) 
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Un indicator aplicat ´n cercetare, unanim recunoscut, este eroarea standard (abaterea 

standard a distribuŞiei de eĸantionare). Acest indicator ne prezintŁ imprecizia estimŁrii unui 

parametru prezentat/calculat. Implicit eroarea standard este ataĸabilŁ oricŁrui indicator pe care ´n 

derularea cercetŁrii l-am calculat la nivelul eĸantionului (media, coeficientul de corelare, indice 

al simetriei etc.). Mai jos v-a fi trasat ĸi exemplificat modelul de calculare a erorii standard 

pentru medie. Eroarea standard a mediei reprezintŁ expresia directŁ a ´mprŁĸtierii valorii 

eĸantionului ĸi este ´n permanenŞŁ mai micŁ dec©t abaterea standard a valorilor populaŞiei. 

                                                                                                     (2.5) 

Eroarea standard a mediei (Sm) din formula de mai sus, arata c©t de mult poate fluctua 

media dacŁ s-ar calcula pentru eἨantioane diferite, de aceeaἨi mŁrime, extrase din aceeaἨi 

populaἪie. TotodatŁ permite sŁ stabilim c©t de precis sau imprecis sŁ estimat media populaἪiei de 

cŁtre media eἨantionului cercetat. Trebuie de menŞionat cŁ, Sm este cu at©t mai mare cu c©t S 

este mai mare - scade precizia estimŁrii parametrilor, iar Sm este cu at©t mai micŁ cu c©t n este 

mai mare. 

Pentru stabilirea unei diferenŞe semnificative a valorilor rezultate ´n urma cercetŁrii 

(mediilor) implic©nd lotul de studiu s-a utilizat testul t-student. 

 

 

                                                                                          (2.6) 

Unde, 

T - reprezintŁ valoarea t calculatŁ, D - diferenŞa valorilor mediii reprezentate sub formŁ 

procentuala, ůD - eroarea diferenŞei. [Spinei, 2009] 

Interpretarea se face ´n felul urmŁtor: dacŁ valoarea lui ñt calculatò este mai mare dec©t 

valoarea lui ñt tabelarò atunci diferenŞa ´ntre cele douŁ valori medii sau ´ntre cele douŁ 

probabilitŁŞi este semnificativŁ din punct de vedere statistic. ñt calculatò > ñt tabelarò = diferenŞa 

semnificativŁ statistic. DacŁ din contrŁ, valoarea lui ñt calculatò este mai micŁ dec©t valoarea lui 

ñt tabelarò, atunci diferenŞa dintre cele douŁ medii sau dintre cele douŁ probabilitŁŞi este 

nesemnificativŁ din punct de vedere statistic. ñt calculatò < ñt tabelarò = diferenŞŁ 

nesemnificativŁ [118].  

Un important aspect al cercetŁrii ´n diagnosticul imagistic, este aprecierea urmŁtorilor 

parametri pentru fiecare metodŁ - sensibilitatea, specificitatea, valoarea predictiv pozitivŁ ĸi 
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valoarea predictiv negativŁ. Aceĸti parametri pot fi calculaŞi, utiliz©nd tabelul de mai jos (tab. 

2.2) [118]. 

 

Tabelul 2.2. Tabel de calcul al indicatoril or utilizaἪi ń sistemul de diagnostic imagistic 

 

1. Sensibilitatea (Sn) reprezintŁ abilitatea metodei de diagnostic imagistic (USG, 

mamografia, MicroPure, IRM etc) de detectare a cazurilor pozitive (stŁrile precanceroase/cancer) 

din populaŞia femininŁ supusŁ cercetŁrii, probabilitatea de a avea un test pozitiv (abatere de la 

limitele normei) atunci c©nd pacientele verificate prezintŁ un tablou imagistic al afecŞiunilor 

investigate. 

                                                                                                                        (2.7) 

2. Specificitatea (Sp) reprezintŁ abilitatea metodei de diagnostic imagistic (USG, 

mamografia, MicroPure, IRM etc) de a detecta cazurile negative (stŁrile precanceroase/cancer) 

din populaŞia femininŁ supusŁ cercetŁrii, probabilitatea de a avea un test negativ respectiv ´n 

limitele normei atunci c©nd pacientele verificate nu prezintŁ un tablou imagistic al afecŞiunilor 

investigate. 

                                                                                            (2.8) 

3. Valoarea predictiv pozitivŁ (VP (+)) - aratŁ proporŞia de paciente cu stŁri 

precanceroase/cancer ale glandelor mamare, din totalul de paciente supuse investigaŞiilor 

diagnostice imagistice care au obŞinut un rezultat pozitiv (diverse stŁri patologice, tumori, 

cancere etc.). TotodatŁ aceastŁ valoare poate fi interpretatŁ ca fiind probabilit atea printre 

pacientele investigate de a fi bolnave dacŁ rezultatul investigaŞiei radio-imagistice este pozitiv ĸi 

reprezintŁ abilitatea unui test de diagnostic imagistic de a identifica acele paciente care au cu 

adevŁrat o patologie precanceroasŁ a glandelor mamare. 

                                                                                            (2.9) 

4. Valoarea predictiv negativŁ (VP (-)) - aratŁ proporŞia de paciente sŁnŁtoase din totalul de 

pacientelor supuse investigaŞiilor diagnostice imagistice care au obŞinut un rezultat negativ (lipsa 

diverselor stŁri patologice, tumori, cancer etc.). TotodatŁ aceastŁ valoare poate fi interpretatŁ ca 
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fiind probabilitatea printre pacientele investigate de a fi sŁnŁtoase dacŁ rezultatul investigaŞiei 

radio-imagistice este negativ ĸi reprezintŁ abilitatea unui test de diagnostic imagistic de a 

identifica acele paciente care nu au cu adevŁrat o patologie precanceroasŁ a glandelor mamare. 

                                                                                            (2.10) 

DupŁ calcularea indicatorilor descriĸi mai sus, rezultatele metodelor de diagnostic utilizate 

´n cercetare permit formularea unor concluzii reale ceea ce Ἢine de calitŁŞile testelor radio-

imagistice evaluate ´n lotul de cercetare. Din punct de vedere biostatistic, aceĸti indicatori, 

reprezintŁ varianta optimŁ de utilizare ´n studiul planificat, care ulterior ar permite 

calcularea/aplicarea rezultatelor ´n r©ndul populaŞiei generale (feminine) [7]. 

 

2.5. Caracteristica generalŁ a lotului 

Ċn prezent, cancerul mamar, privit la modul unei caracteristici generale, conform datelor 

literaturii de specialitate, poate fi congruent cu unele particularitŁŞi fiziologice ĸi nu doar. Pentru 

a elucida unele aspecte ce vizeazŁ aceastŁ problemŁ, s-au analizat datele obŞinute, care au fost 

grupate (at©t ilustrativ c©t ĸi tabelar) ´ntr-o caracteristicŁ generalŁ a pacientelor incluse ´n studiu. 

Conform datelor literaturii de specialitate, riscul de dezvoltare a unei stŁri precanceroase a 

glandei mamare, implicit a cancerului mamar, creĸte odatŁ cu ´naintarea ´n v©rstŁ a femeilor, 

respectiv incidenta stŁrilor precanceroase ale glandei mamare este direct proporŞionalŁ cu v©rsta 

femeilor. Ċn cadrul cercetŁrii proprii a fost analizat complex acest factor (v©rsta) pentru a 

identifica tendinŞele ĸi datele cu privire la afirmaŞiile de mai sus, astfel rezultatele sunt redate ´n 

tabelul 2.3. 

Tabelul 2.3. DistribuἪia pe v©rstŁ a femeilor din lotul de cercetare 

V©rsta (ani) Valori absolute % IĊ 95% 

35-49 ani 74 49,3 41,3-57,3 

50-59 ani 54 36,0 28,3-43,7 

60-69 ani 19 12,7 7,3-18,0 

70-79 ani 3 2,0 0,0-4,2 

Total 150 100,0 - 

 

DistribuŞia pe v©rste a pacientelor incluse ´n cercetare denotŁ o majoritate simplŁ a 

femeilor cu v©rsta cuprinsŁ ´n intervalul 35-49 ani (49,3%) iar intervalul de v©rsta 70-79 ani a 

format grupul cu cele mai puŞine cazuri ´nregistrate (2,0%).  
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La o analizŁ a v©rstei pacientelor incluse ´n cercetare prin prisma capacitŁŞii de muncŁ ĸi 

gradului sporit de implicare socialŁ, familiare etc., atunci suma acesteia formeazŁ majoritatea 

absolutŁ de cazuri 82,6% femei cu v©rsta aptŁ de muncŁ. TotodatŁ v©rsta medie a femeilor din 

lotul de cercetare a fost de 50,7 ani, iar mediana ï 50,0, fiind inclusŁ ´n intervalul 40-71 ani 

(deviaŞia standard 7,6) (tab. 2.4). 

 

Tabelul 2.4. Analiza descriptivŁ a v©rstei pacientelor din lotul de cercetare 

Media Dev. st. 
Medi-

ana 

Mo-

dala 
N Min. Max. Diapazon 

Quart. 

min. 

Quart. 

max. 
Suma 

50.69 7.63 50.00 
45.0,

55.0 
150 40.0 71.0 31.00 45.00 55.00 7604.0 

 

Astfel denotŁ faptul, cŁ tendinŞa de creĸtere a incidenŞei stŁrilor precanceroase ale 

glandelor mamare, respectiv maladia malignŁ a s©nului, are o valoare maximŁ dupŁ v©rsta de 40 

ani, conserv©nd tenta ascendentŁ p©nŁ la decada a 6-a de v©rstŁ, ulterior datele ´nregistrate ´n 

cadrul cercetŁrii prezintŁ o regresie. 

O analiza pe grupe de v©rstŁ este redatŁ ´n figurŁ 2.12. Pacientele cu v©rsta sub 50 ani 

constituie 49,3%, iar pacientele cu v©rsta 60-69 ani - 12,7% cazuri (19 femei). 

 

 

 

Figura 2.12. Distrib uἪia comparativŁ pe grupe de v©rstŁ (%) 

 



69 

Tabelul 2.5. Analiza statisticŁ descriptivŁ a lotului de cercetare conform mediului de trai. 

Rural Urban 

Media 50,99 Media 50,30 

Eroarea Standard 0,89 Eroarea Standard 0,85 

Mediana 50,00 Mediana 49,00 

Modala 40,00 Modala 45,00 

DeviaἪia Standard 8,23 DeviaἪia Standard 6,77 

VariaἪia simplŁ 67,78 VariaἪia simplŁ 45,86 

Exces -0,33 Exces -0,02 

Asimetria 0,58 Asimetria 0,71 

Interval 31,00 Interval 27,00 

Minimum 40,00 Minimum 40,00 

Maximum 71,00 Maximum 67,00 

n 86,00 n 64,00 

II (95,0%) 1,77 II (95,0%) 1,69 

p=0,573 

 

La analiza datelor, prin metoda biostatisticŁ descriptivŁ a lotului, conform mediului de 

provenienŞŁ s-au obŞinut datele prezentate ´n tabelul 2.5. cu o valoarea p>0,05, ceea ce ne 

vorbeĸte despre o diferenŞŁ statistic nesemnificativŁ dintre v©rsta medie a pacientelor din lotul de 

cercetare. 

DacŁ la rubrica mediul de trai rural, versus mediul de trai urban, este un oarecare echilibru, 

atunci la repartizarea conform zonei geografice de rezidenŞŁ a pacientelor, se prezintŁ valori 

diferite at©t de ordin cantitativ c©t ĸi calitativ. 

La analiza distribuŞiei lotului de cercetare, conform regiunilor de dezvoltare (geografice ale 

Republicii Moldova), respective a mediului de rezidenŞŁ a pacientelor, se prezintŁ valori de 

62,7% (IĊ 95% [54,9-70,4]), ce revin zonei de centru, 23,3% (IĊ 95% [16,6-30,1]) zonei de nord 

ĸi doar 14,0% (IĊ 95% [8,4-19,6]) zonei de sud. Acest fapt poate explica c©teva elemente ï 

accesul populaŞiei din zona de centru la serviciile de asistenŞŁ medicalŁ de diagnostic, 

deschiderea femeilor ĸi posibilitŁŞile reale de a lua atitudine faŞŁ de propria sŁnŁtate, propagarea 

ĸi receptivitatea mesajului ce vizeazŁ diagnosticul precoce etc (figura 2.13). 
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Figura 2.13. DistribuἪia lotului  de paciente conform regiunilor geografice de dezvoltare ale 

RM (abs., %)  

 

Ċn cercetarea prezentŁ, un factor primordial al caracteristicii generale a fost statutul social 

al femeilor incluse ´n studiu, deoarece conform datelor literaturii, cel mai frecvent sunt afectate 

femeile apte de muncŁ, activ ´ncadrate ´n viaŞa socialŁ ĸi/sau ́ n plan profesional, familial etc. 

ObservŁm faptul cŁ, la grupul social al pacientelor cercetate, preponderent sunt ´nregistrate 

cazuri ale femeilor care sunt implicate activ pe plan profesional ´n activitŁŞi intelectuale ĸi fizice 

cu grad diferit de solicitare. 

Cazurile ´ncadrate activ ´n c©mpul muncii, fie cŁ sunt solicitate profesional de ordin 

intelectual sau fizic, din cadrul lotului de cercetare preponderent ´n plan profesional ce implicŁ 

solicitare intelectualŁ s-au ´nregistrat 39,3% (IĊ 95% [31,5-47,2]) - 59 cazuri, implicare 

profesionalŁ cu solicitare preponderent a muncii fizice 24,7% (IĊ 95% [17,8-31,6]) - 37 cazuri. 

Sumar, aceste douŁ grupe au format 64% (IĊ 95% [56,3-71,7]) din totalitatea lotului de cercetare, 

valori care ar trebui sŁ impunŁ acŞiuni controlate ´n vederea remedierii unei asemenea situaŞii 

(figura 2.14). 



71 

 

Figura 2.14. DistribuἪia cazurilor conform statutului socio-profesional (%)  

 

 

2.6. Concluzii la capitolu l 2. 

1. Studiul planificat este un studiu descriptiv, selectiv care include un volum reprezentativ 

de cazuri - lotul de cercetare (n=150 paciente) supuse diagnosticului clinico-imagistic 

complex. 

2. Ċn strictŁ concordanŞŁ cu scopul ĸi obiectivele cercetŁrii a fost descris un design 

corespunzŁtor, s-a stabilit o metodologie riguroasŁ pentru ca ´ntr-un final, concluziile 

oferite de studiu sŁ poatŁ fi c©t mai bine valorificate at©t ĸtiinŞific c©t ĸi practic - potrivit 

rigorilor medicinei bazate pe dovezi. 

3. Complexitatea cercetŁrii impune aplicarea unor metode exacte de acumulare a datelor, 

procesare ĸi analizŁ, investigaŞii complexe de diagnostic radio-imagistic al stŁrilor 

precanceroase de glanda mamarŁ. 

4. Probarea (´n contextul medicinei bazate pe dovezi) a rezultatelor prezentate ´n studiu este 

determinatŁ de calcularea unui ĸir de indicatori unanim recunoscuŞi ´n metodologia 

cercetŁrii (eroarea standard, t-student, sensibilitatea, specifici tatea, valorile predictive 

etc). 
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3. EXAMENUL CLINICO -IMAGISTIC A L STŀRILOR 

PRECANCEROASE ALE GLANDE LOR MAMARE  

 

3.1 Analiza rezultatelor examenului clinic al pacientelor cu stŁri precanceroasŁ ale 

glandelor  mamare 

Examenul clinic al s©nilor este un examen care nu permite formularea diagnosticului final 

(privilegiul diagnosticului imagistic sau examenului anatomo-patologic), el este un instrument 

util ´n suspectarea naturii leziunilor, ´n bilanŞul extinderii lor. 

Varietatea categoriilor patologice mamare explicŁ ´n mare mŁsurŁ dificultatea interpretŁrii 

elementelor clinice furnizate de un examen corect. Examinarea s©nilor face parte integrantŁ din 

examenul primar medical, astfel ´n cadrul cercetŁrii, rezultatele acestuia au fost foarte importante 

ca punct de pornire, mai ales c©nd ne aflŁm ´n faŞa cazurilor cu risc ĸi stŁrilor precanceroase ale 

glandelor mamare. 

DupŁ cum am menŞionat anterior, anamneza este baza de pornire, care ´n cadrul cercetŁrii 

ĸi nu doar, ne apropie de stabilirea diagnosticului complet. Simptomele prezentate de pacientele, 

´n majoritatea cazurilor (75,3%; IĊ 95% [68,4-82,2]) a fost prezenŞa unei formaŞiuni de volum ´n 

structura Şesutului glandei mamare. Conform semnelor descrise de pacientele incluse ´n 

cercetare, au fost grupate ĸi ilustrate ´n tabelul de mai jos (tabelul 3.1.). 

 

Tabelul 3.1. DistribuἪia conform semnelor principale prezentate de paciente 

FormaἪiune de volum (acuze) Abs. (n=150) % IĊ 95% 

FormaἪiune de volum absentŁ 37 24,7 17,8-31,6 

FormaἪiune de volum prezentŁ 113 75,3 68,4-82,2 

Caracteristica formaἪiunii de volum 

sau sectorului de induraἪie Abs. (n=113) % 

 

IĊ 95% 

DifuzŁ(sector dens) 43 38,1 29,1-47,0 

LocalizatŁ 31 27,4 19,2-35,7 

DurŁ, puἪin mobilŁ 32 28,3 20,0-36,6 

Moale, mobilŁ 7 6,2 1,8-10,6 

 

Astfel se observŁ cŁ Ĳ din totalul pacientelor care au prezentat simptome, indicŁ o 

formaŞiune de volum al glandei mamare sau sector de induraἪie, care ´n 38,1% a fost difuzŁ (43 

cazuri), ´n 28,3% (32 cazuri) fiind durŁ la palpare ĸi puŞin mobile, iar ´n 27,4% (31 cazuri) fi ind 
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localizatŁ. O formaŞiune moale, mobilŁ, practic indolorŁ a fost prezentatŁ drept semn de 6,2% 

paciente (7 cazuri). 

Din totalitatea femeilor care au acuzat prezenἪa unei formaŞiuni de volum ́ n glandele 

mamare, sumat 68 paciente au identificat-o doar ́ n una din glandele mamare (st©nga sau 

dreapta). Astfel ´n glanda mamarŁ dreaptŁ au prezentat 36 paciente, iar ´n cea st©ngŁ 32 paciente, 

valoarea procentualŁ fiind de 31,9% (IĊ 95% [23,3-40,4]) respectiv 28,3% (IĊ 95% [20,0-36,6]) 

cu o diferenŞŁ statistic nesemnificativŁ (p>0,05). Acuzau prezenἪa formaŞiunii de volum ´n 

ambele glande mamare 45 paciente (39,8%; IĊ 95% [30,8-48,8]) cazuri (figura 3.1.). 
 

 

Figura 3.1. DistribuἪia pacientelor conform lateralitŁἪii  formaἪiunii de volum 
 

La o analizŁ complexŁ a simptomelor per ansamblu prezentate de cŁtre pacientele incluse 

´n cercetare, atunci definitoriu predominŁ semnele legate de prezenŞa formaŞiunii de volum ´n 

Şesutul glandelor mamare ï 113 cazuri (75,3 %). Pentru restul pacientelor, semnele care au 

indicat necesitatea de a consulta medicul specialist au fost retracŞia mamelonului ï 19 cazuri 

(12,7Ñ2,7%), urmate de pacientele care au observat un edem ĸi hiperemie ï 12 cazuri (8Ñ2,2%), 

iar ulceraŞia mamelonului a fost observatŁ ´n 4 cazuri (2,7Ñ1,3%) alte semne fiind prezentate de 

doar 2 paciente (1,3Ñ0,9%) (tab. 3.2). 

Tabelul 3.2. Distri buἪia conform acuzelor prezentate de paciente 

Acuze Valori absolute % IĊ 95% 

FormaἪiune de volum 113 75,3 68,4-82,2 

RetracἪia mamelonului 19 12,7 7,3-18,0 

Edem + hiperemie 12 8,0 3,7-12,3 

UlceraἪia mamelonului 4 2,7 0,1-5,2 

Alte semne 2 1,3 0,0-3,2 

Total 150 100,0  
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Este de menŞionat faptul cŁ, modificŁrile tegumentare per total (din lotul de cercetare cu 

150 cazuri) s-au atestat la 21 femei (14%; IĊ 95% [8,4-19,6]), iar modificŁri ale mamelonului la 

23 femei (15,3%; IĊ 95% [9,6-21,1]). Un alt element identificat ´n cadrul cercetŁrii este faptul cŁ 

sindromul algic nu a fost definitoriu, astfel doar 1/3 din paciente (32,0%; IĊ 95% [24,5-39,5]) 

mai exact 48 cazuri au indicat prezenŞa sindromului algic asociat unuia dintre semnele prezentate 

anterior. 

Totuĸi, este de menŞionat cŁ, intensitatea acestuia a fost diversŁ, fapt pentru care meritŁ o 

atenŞie deosebitŁ aplicarea unui examen calificat ĸi aprofundat at©t la nivelul medicului specialist 

c©t ĸi informarea continuŁ a femeilor. Din totalitatea celor 48 cazuri care au prezentat sindrom 

algic, distribuŞia conform intensitŁŞii acestuia este redatŁ ́n figurŁ 3.2. 

 

 

Figura 3.2. DistribuἪia pacientelor conform acuzelor de intensitate a sindromului algic 

Din datele prezentate, este evident faptul cŁ, sindromul algic manifestat cu o intensitatea 

puternicŁ, a fost menἪionat doar de 19 paciente din 48 care au acuzat sindrom algic, ceea ce 

reprezintŁ 36,9% (IĊ 95% [25,7-53,4]), aceasta valoare raportatŁ la totalitatea pacientelor incluse 

´n cercetare reprezintŁ doar 12,7% (IĊ 95% [7,3-18,0]), fapt care indicŁ cert, cŁ ´n cadrul 

cercetŁrii sindromul algic intens, nu a fost cauza principalŁ care a indicat pacientelor necesitatea 

unui consult la medical specialist. Pentru 25 cazuri ceea ce reprezintŁ 52,1% (IĊ 95% [38,0-

66,2]) sindromul algic a fost moderat, iar ´n 4 cazuri ceea ce reprezintŁ 8,3% (IĊ 95% [0,5-16,2]) 

sindromul algic a fost de o intensitate scŁzutŁ, practic nesesizat. Este de menŞionat faptul cŁ, 

majoritatea pacientelor care au prezentat sindrom algic au fost din grupele de v©rsta 40-49 ani. 
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3.2. Analiza datelor anamnestice ĸi antecedentelor personale fiziologice a pacientelor. 

Ċn cercetarea efectuatŁ, ´n lista factorilor de importanἪŁ recunoscutŁ ´n domeniul ĸtiinŞific, 

au fost incluĸi acele aspecte care direct intercaleazŁ starea sŁnŁtŁŞii pacientelor. TotodatŁ la 

modul practic s-au analizat datele fiziologice, fiziopatologice (din anamnesticul pacientelor 

incluse ´n cercetare) date cu privire la sistemul reproductiv, hormonal, factori heredocolaterali ĸi 

alte elemente care pot influenŞa dezvoltarea unor stŁri patologice precanceroase ale glandelor 

mamare la femei.  

Criteriile menŞionate anterior, analizate ´n cadrul lotului inclus ´n cercetare ce vizeazŁ 

datele cu caracter personal, sunt selectate conform ghidurilor ĸi standardelor publicate ĸi studiate 

´n literatura de specialitate la nivel naŞional ĸi internaŞional. 

Astfel la o analizŁ a debutului ciclului menstrual sau obŞinut valori exacte care indicŁ 

implicit o valoare maximŁ ´n r©ndul pacientelor care menarha a fost ´nregistratŁ la 15-16 ani ï 71 

cazuri (47,3%; IĊ 95% [39,3-55,3]. S-au analizat 64 cazuri (42,7%; IĊ 95% [34,8-50,6]) ce 

prezentau menarha la o v©rstŁ mai micŁ de 14 ani ĸi doar ´n 15 cazuri (10,0%; IĊ 95% [5,2-14,8]) 

menarha a fost la o v©rstŁ mai mare de 16 ani (tab.3.3). 

 

Tabelul 3.3. DistribuἪia conform v©rstei menarhei ´n lotul cercetat 

V©rsta menarhei Valor i absolute % IĊ 95% 

< 14 ani 71 47,3 39,3-55,3 

15-16 ani 64 42,7 34,8-50,6 

> 16 ani 15 10,0 5,2-14,8 

TOTAL  150 100,0  

 

 

DacŁ e sŁ dezvoltŁm capitolul cercetat, atunci regularitatea ciclului menstrual este un alt 

element care a fost studiat, prin prisma faptului cŁ au fost anterior indicate date cu privire la 

dereglŁrile hormonale, iar aceĸti doi factori sunt interdependenŞi. 

Astfel, din totalitatea cazurilor incluse ´n cercetare, ´n 49 cazuri (32,7%; (IĊ 95% [25,2-

40,2]) ciclul menstrual a avut un caracter neregulat, una din cauzele posibile ale acestei situaŞii 

fiind ĸi o dereglare hormonalŁ manifestŁ. 

Totuĸi, fiecare a treia femeie inclusŁ ´n cercetare a prezentat date cu privire la un caracter 

neregulat al ciclului menstrual, fapt care la scara generalŁ (totalitatea generalŁ) are o valoare 

esenŞialŁ, care meritŁ atenŞie deosebitŁ ´n examenul medical (anamnestic) la prezentarea 

pacientelor la specialist (figura 3.3.). 
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Figura 3.3. DistribuἪia pacientelor conform caracterului ciclului menstrual (%)  

 

Analiz©nd datele cu privire la fazele biologice (pe plan reproductiv) ale pacientelor incluse 

´n cercetare, se contureazŁ date care indicŁ faptul cŁ fiecare a doua femeie este ´n perioada 

reproductivŁ 71 cazuri (47,3%; IĊ 95% [39,3-55,3]). O menopauzŁ de maxim 5 ani a fost trecutŁ 

´n fiĸa de examinare ´n cadrul cercetŁrii de cŁtre 33 femei (22,0%; IĊ 95% [15,4-28,6]), iar ´n 27 

cazuri (18,0%; IĊ 95% [11,9-24,1]) menopauza s-a instalat ´n intervalul 5-10 ani. Doar la 19 

femei (12,7%; IĊ 95% [7,3-18,0]) incluse ́n cercetare, menopauza dureazŁ peste 10 ani (tabelul 

3.4.). 

Aceste douŁ elemente menarha precoce ĸi/sau menopauza tardivŁ sunt prezentate ´n 

literatura de specialitate drept factor care contureazŁ o perioadŁ estrogenicŁ de duratŁ, iar o astfel 

de circumstanŞŁ poate predispune Şesutul glandelor mamare la apariŞia stŁrilor patologice, 

precanceroase sau chiar a maladiei oncologice maligne. 

 
 

Tabelul 3.4. DistribuἪia cazurilor  conform fazei reproductive/duratei menopauzei 

Caracteristica Valori absolute % IĊ 95% 

Faza reproductivŁ 71 47,3 39,3-55,3 

Menopauza 0 -5 ani 33 22,0 15,4-28,6 

Menopauza 5 - 10 ani 27 18,0 11,9-24,1 

Menopauza > 10 ani 19 12,7 7,3-18,0 

Total 150 100,0  
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Debutul vieŞii sexuale a fost un alt element trecut ´n fiĸa de examinare a pacientelor incluse 

´n cercetare. Astfel majoritatea femeilor au indicat faptul cŁ debutul vieŞii sexuale a avut loc la o 

v©rstŁ inclusŁ ´n intervalul 16-19 ani 68 cazuri (45,3%; IĊ 95% [37,4-53,3]), iar 39 femei (26,0%; 

IĊ 95% [19,0-33,0]) au indicat v©rsta inclusŁ ´n intervalul 20-24 ani. 

TotodatŁ ´n 27 cazuri (18,0%; IĊ 95% [11,9-24,1]), pacientele au indicat debutul vieŞii 

sexuale dupŁ v©rsta de 25 ani, iar ´n 13 cazuri (8,7%; IĊ 95% [4,2-13,2]) rŁspunsul la itemul 

respectiv nu a fost trecut, sau a fost indicat eronat din diferite motive, fiind trecut la rata de non-

rŁspuns (figura 3.4). 

 

Figura 3.4. DistribuἪia pacientelor conform v©rstei debutului vieἪii sexuale 

 

Analiz©nd datele literaturii de specialitate la nivel naŞional dar ĸi internaŞional, au fost 

identificate date care descriu factorii traumatizanŞi fizici  sau psiho-emoŞionali ca potenŞiali 

declanĸatori a stŁrilor patologice precanceroase sau chiar de cancer al glandelor mamare. 

Ċn cercetarea proprie s-au identificat pacientele care au suferit trauma fizicŁ (indiferent de 

naturŁ acesteia sau dacŁ a fost conĸtientizatŁ) pe parcursul activitŁŞii profesionale, ´n viaŞa de 

familie sau alte aspecte. 

Din totalitatea pacientelor incluse ´n cercetare, trauma fizicŁ a fost menŞionatŁ de circa 1/3 

respondente, mai exact 43 cazuri (28,7%; IĊ 95% [21,4-35,9]). Astfel pe parcursul activitŁŞii 

profesionale, au fost expuse la traume fizice (temperatura, radiaŞii, vibraŞii, coloranŞi etc) practic 

fiecare a doua femeie din r©ndul persoanelor care au indicat prezenŞa traumei fizice, mai exact 22 

femei (51,2%; IĊ 95% [36,2-66,1]). Traume ´n mediul habitual au indicat 14 paciente (32,6%; 

IĊ 95% [18,6-46,6]), datele complexe sunt prezentate ´n tabelul 3.5. 
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Tabelul 3.5. DistribuἪia pacientelor conform traumelor de glandŁ mamarŁ Ἠi contextul ́ n 

care au survenit. 

Tr aume fizice Abs. (n=150) % IĊ 95% 

Absente 107 71,3 64,1-78,6 

Prezente 43 28,7 21,4-35,9 

Contextul traumei Abs. (n=43) %ÑES IĊ 95% 

Ċn activitatea profesionalŁ 22 51,2 9,0-20,3 

Ċn mediul habitual 14 32,6 4,7-14,0 

Altele 7 16,3  

 

Anamneza personalŁ sau heredocolateralŁ agravatŁ a fost un element la fel de important 

pentru cercetarea amplŁ planificatŁ, astfel acest element a fost studiat detaliat. Din totalitatea 

cazurilor incluse ´n cercetare anamneza personalŁ a fost afectatŁ la 23 femei (15,3%; IĊ 95% 

[9,6-21,1]), anamneza heredocoloateralŁ agravatŁ la 30 femei (20,0%; IĊ 95% [13,6-26,4]). 

Iar 6 paciente (4,0%; IĊ 95% [0,9-7,1]) au indicat o anamnezŁ personalŁ agravatŁ, dar ĸi 

rude de gradul I sau II cu patologie oncologicŁ ´nregistratŁ (benignŁ-malignŁ), datele fiind 

prezente ´n diagramŁ. Datele obŞinute indicŁ faptul cŁ examenul pentru depistarea patologiilor 

precanceroase ale glandelor mamare, este crucial ´n r©ndul femeilor care au anamnestic agravat, 

dar este mult mai important de accentuat examenul ĸi ´n r©ndul femeilor fŁrŁ antecedente 

patologice personale sau heredocolaterale, deoarece ´n cadrul cercetŁrii din totalitatea pacientelor 

incluse ´n studiu ĸi diagnosticate cu stŁri patologice, 61,3% (IĊ 95% [53,5-69,1]) nu au reclamat 

careva antecedente personale sau heredocolaterale (figura 3.5). 

 

 

Figura 3.5. DistribuἪia pacientelor conform anamnezei personale/heredocolaterale 
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3.3. Rezultatele examenului imagistic ï mamografia. 

DupŁ cum s-a menŞionat pe parcursul lucrŁrii, mamografia, efectuatŁ pe parcursul 

programelor naἪionale de depistare a afecἪiunilor respective sau ca mŁsurŁ de rutinŁ, are 

avantajul diagnosticŁrii precoce Ἠi evaluŁrii afecἪiunilor maligne Ἠi celor precanceroase ale 

glandei mamare prin obἪinerea unor imagini detaliate, inclusiv ale structurilor interne [3, 68]. 

Imaginea mamograficŁ prezintŁ raportul dintre Ἢesutul fibro-epitelial Ἠi Ἢesutul adipos. 

Mamografia fŁrŁ patologii se poate prezenta sub diferite variaἪii fiziologice normale determinate 

de tipul glandei mamare, care la r©ndul sŁu este determinat de complexitatea factorilor ereditari, 

reproductivi Ἠi endocrini, printre care v©rsta menarhei, a primei sarcini, numŁrul de sarcini, 

v©rsta instŁlŁrii menopauzei, o parte dintre aceĸtia fiind analizaŞi ĸi descriĸi ´n subcapitolele 

respective. 

Ċn literatura de specialitate sunt descrise mai multe clasificŁri ale tipurilor de s©n. 

Clasificarea acceptatŁ Ἠi utilizatŁ internaἪional a fost elaboratŁ Ἠi publicatŁ de Colegiul de 

Radiologie American (ACR) ï BIRADS. Conform acestei clasificŁri, se identificŁ patru tipuri de 

glandŁ mamarŁ, conform densitŁἪii ei [3, 68]: 

¶ tipul ACR 1(A) - adipos omogen sau cu Ἢesut glandular mai puἪin de 25%. 

¶ tipul ACR 2(B) ï fibroadipos Ἠi adipos cu 25-50% Ἢesut glandular. 

¶ tipul ACR 3(C) - heterogen dens sau glandular heterogen ï 51-75% Ἢesut 

glandular. 

¶ tipul ACR 4(D) - intens dens sau glandular omogen ï Ἢesut glandular mai mult 

75%. 

Iar clasificarea patologiei mamare se identificŁ prin codul BI-RADS (Breast Imaging - 

Reporting and Database System, ´n traducere - Sistem de date Ἠi raportare ´n imagistica s©nului), 

numŁrul indic©nd posibile grade de malignitate. Acest scor de risc devine baza tratamentului Ἠi a 

recomandŁrilor de investigaἪii ulterioare [3]. 

BI-RADS 0: necesitŁ evaluare imagisticŁ adŁugŁtoare Ἠi/sau mamografiile precedente pentru 

comparaἪie. AceastŁ categorie este atribuitŁ mai mult pentru screening-uri care necesitŁ controale 

imagistice Ἠi/sau filmele precedente pentru a caracteriza ´n ´ntregime o potenἪialŁ maladie. 

InvestigaἪiile suplimentare care au fost indicate pacientului, cum este USG sau ´ncŁ o 

mamografie trebuie neapŁrat sŁ fie indicate ´n raportul medical al pacientului dat. Mamografiile 

precedente sunt mereu utile ´n interpretarea unui studiu de screening.  
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BI-RADS 1: Negativ. Pe filmele mamografice negative sunt prezente semne/elemente 

nesemnificative pentru maladia oncologicŁ. Pacientul ar trebui sŁ revinŁ pentru un control - 

screening de rutinŁ. 

BI-RADS 2: Elementele benigne. Se atestŁ elementele benigne aἨa ca: lipomul, chist, galactocel, 

nodul limfatic imflamat, hamartom, fibroadenom, macrocalcificŁri, calcifi carea vaselor, calciu 

sedimentat ´n microchisturi, calcificŁri secretorii, ductectazie, calcificŁri ale pielii sau formaἪiuni 

rotunde bilaterale bine circumscrise reprezentate de cŁtre chisturi sau fibroadenoame. Pacientul 

ar trebui sŁ revinŁ la controlul screening de rutinŁ. 

BI -RADS 3: Probabil benign, ca urmare a unui nou control peste un interval scurt de timp. 

Elementele care sunt incluse ´n aceastŁ categorie sunt formaἪiuni circumscrise, densitate 

parenchimatoasŁ asimetricŁ care nu pot fi palpate ca formaἪiuni Ἠi, ocazional, un conglomerat de 

microcalcificŁri rotunde ce aratŁ identic Ἠi cu contur neted. Probabilitatea cŁ aceste elemente sŁ 

reprezinte un cancer sunt mai micŁ de 2%, cu toate acestea, cei mai mulἪi medici imagiἨti Ἢin sŁ 

recomande un plan de investigare bine determinat a pacientului pentru viitor. Prima mamografie 

efectuatŁ va fi la un interval de timp de 6 luni din momentul depistŁrii elementelor anormale. 

DacŁ elementele patologice sunt stabile, se recomandŁ ´ncŁ un control peste 6 luni, iar mai apoi 

pacientul trebuie sŁ se investigheze odatŁ pe an pentru 3 ani consecutivi.  

BI-RADS 4: Suspiciune pentru elemente anormale (maligne), este luatŁ ´n consideraἪie biopsia. 

Ċn aceastŁ categorie sunt incluse leziuni care nu aratŁ ca leziunile maligne ´n varianta clasicŁ, dar 

sunt ´ndeajuns de suspecte ca fiind maligne Ἠi pentru a necesita aplicarea unei biopsii. 

Probabilitatea ca un astfel de element o sŁ arate rezultate de malignitate sunt de 25-35%. Unii 

experἪi cred cŁ un singur BI-RADS 4 ´n clasificare nu comunicŁ ´n mod adecvat riscul de cancer 

Ἠi de aceea se recomandŁ un regim de subclasificare: 

¶ 4A: suspiciune joasŁ de malignitate; 

¶ 4B: suspiciunea intermediarŁ de malignitate, ´ngrijorare moderatŁ; 

¶ 4C: suspiciune Ἠi ´ngrijorare ´naltŁ, dar nu clasicŁ de malignitate. 

AceastŁ clasificare permite o corelaἪie mai precisŁ ´ntre rezultatul imagistic Ἠi cel al biopsiei. 

BI-RADS 5: Sugestie ´naltŁ pentru malignitate. Aceste leziuni au o probabilitate ´naltŁ ca fiind 

maligne Ἠi ar trebui supuse unei biopsii. Ċn aceastŁ categorie sunt leziunile ce aratŁ ca fiind 

formaἪiuni cu contur Ăspiculatò cu/sau impregnare de microcalcificŁri cu caracter polimorf, cal 

mai frecvent grupate. 



81 

BI-RADS 6: Rezultatul biopsiei este cunoscut; malignitate demonstratŁ. Acestea sunt 

formaἪiunile care sunt cunoscute ca fiind maligne, dar nu au fost ´ncŁ supuse unui tratament 

definitiv. 

Ċn cadrul cercetŁrii proprii, examenul imagistic al glandelor mamare ï mamografia a fost 

aplicatŁ integral lotului de paciente incluse ´n studiu, fiind vorba despre mamografia digitalŁ, 

care oferŁ imagini cu contrast bun care reduc©nd opacitatea ´n cazul glandelor mamare dense, 

permiἪ©nd un diagnostic mai exact, ´n special ´n stŁrile precanceroase sau dupŁ caz depistarea 

unui cancer de mici dimensiuni. 

TotodatŁ, este necesar de menŞionat faptul cŁ, examenul mamografic a fost efectuat 

conform recomandŁrilor internaŞional recunoscute [84,85,86], la toate pacientele incluse ´n 

cercetare, cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 35 Ἠi 79 ani, cele sub 40 ani Ἠi peste 70 ani, fiind examinate 

mamografic, prin prezenἪa indicaἪiilor cu parafŁ a medicilor specialiἨti, ´n cazul unei suspecἪii 

ridicate de patologie mamarŁ cu risc sporit de a dezvolta o afecἪiune at©t malignŁ, c©t Ἠi 

premalignŁ, unele din ele investigate primar ultrasonografic. Ċn cazul perioadei fertile s-a realizat 

´n prima jumŁtate a ciclului menstrual, perioada c©nd sunt minime senzaŞiile de durere Ἠi 

disconfort la nivelul glandelor mamare, de asemenea edemul sau hipersensibilitatea, fapt care 

poate influenŞa confortul pacientei ´n timpul examenului, respectiv influenŞeazŁ parἪial ĸi 

rezultatele cercetŁrii. S-a realizat distribuŞia femeilor incluse ´n cercetare conform tipului 

Şesutului glandelor mamare, Şin©ndu-se cont de acest fapt, totodatŁ s-a aplicat o compresie 

raŞionalŁ, adecvatŁ ĸi personalizatŁ pe glandele mamare, pentru a obŞine o imagine clarŁ Ἠi 

oportunŁ pentru emiterea unui rezultat maxim de exact a investigaŞiei realizate.  

Astfel, identificarea tipului de s©n la examenul mamografic, dupŁ evaluarea subiectivŁ ĸi 

´ncadrarea ´n clasificarea ACR (adipos, fibroadipos, heterogen dens sau heterogen glandular, 

intens dens) au fost obŞinute rezultatele detaliat prezentate ´n tabelul 3.6. 

Tabelul 3.6. DistribuἪia pe categorii  a pacientelor conform ACR 1- 4 

ACR Valori absolute % IĊ 95% 

Tip 1 A 20 13,3 7,9-18,8 

Tip 2 B 27 18,0 11,9-24,1 

Tip 3 C 49 32,7 25,2-40,2 

Tip 4 D 54 36,0 28,3-43,7 

TOTAL  150 100,0  
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Din totalul pacientelor incluse ´n cercetare, care au efectuat mamografie, tipul de s©n 

conform clasificŁrii Colegiului American de Radiologie, grŁsos 1 sau 2 a fost sumar la 47 

paciente (31,3%; IĊ 95% [23,9-38,8]) iar s©ni de tip 3 sau 4 la 103 paciente (68,7%; IĊ 95% 

[61,2-76,1]) identific©nd relevant diferenŞa statistic semnificativŁ (p=0,327).  

Acest raport vine pe fundalul datelor anterioare, din care se observa cŁ 52,3% (IĊ 95% 

[44,7-60,7]) din femeile incluse ´n cercetare sunt ´n perioada menopauzei instalate, iar 22% 

(IĊ 95% [15,4-28,6]) sunt ´n perioada pre-menopauzei sau un interval mai mic de 5 ani. Sum©nd 

datele indicate obŞinem valorile reflectate ´n figurŁ 3.6. 

 

Figura 3.6. DistribuἪia cazurilor investigate mamografic conform clasificŁrii ACR 

 

Ċn ciuda ´mbunŁtŁἪirii echipamentelor mamografice de diagnosticare, ´n contextul 

modernizŁrii investigaŞiilor imagistice, rŁm©ne o problemŁ imperioasŁ, sensibilitatea Ἠi 

specificitatea mamografiei ´n diferite situaŞii diagnostic. 

Astfel diagnosticul diferenἪial al stŁrilor precanceroase al glandelor mamare, vis-a-vis de 

tumorile benigne ale s©nului ĸi cancerele mamare ´n plan diagnostic mamografic ca metodŁ unic 

aplicatŁ, ´n cazul unor imagini radiologice incerte sau tablou clinic necorespunzŁtor, necesitŁ 

intervenŞii suplimentare. 

Ċn cazul cercetŁrii proprii, sunt redate rezultatele fracŞionate ale fiecŁrei metode imagistice 

de diagnostic aplicate. Totuĸi, existŁ circumstanἪe clare, pentru aplicarea metodelor 

complementare ´n cazul anumitor modificŁri ale Şesutului mamar, cum ar fi fibroza focalŁ, 

suspecŞii la formaŞiuni tumorale maligne cu dimensiuni mai mici de 1 cm, un focar sau grup 

localizat de microcalcificŁri etc. Pe parcursul cercetŁrii, s-a efectuat examenul mamografic la 

totalitatea cazurilor incluse ´n studiu, dar principalii indicatori ai eficacitŁŞii metodei respective 

(sensibilitatea, specificitatea, valorile predictiv pozitive ĸi valorile predictiv negative) vor fi 
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reflectaŞi ulterior. La acest nivel, ne-am propus sŁ ilustrŁm principalele concluzii, ´n urma 

aplicŁrii mamografiei drept metodŁ de diagnostic imagistic. 

Un prim punct, de la care pleacŁ examenul mamografic, ´n cadrul cercetŁrii, a fost corelat 

cu diagnosticul de trimitere pentru fiecare caz inclus ´n cercetare, trecut ´n biletul de trimitere sau 

indicat ´n fiἨa (cartela) medicalŁ personalŁ a pacientelor. Datele cu privire la acesta, sunt ilustrate 

detaliat ń tabelul 3.7. 

 

Tabelul 3.7. DistribuἪia conform diagnosticului de tri mitere a  

pacientelor incluse ´n cercetare 

Caracteristica Valori absolute % IĊ 95% 

FibroadenomatozŁ localizatŁ 51 34,0 26,4-41,6 

FibroadenomatozŁ difuzŁ 31 20,7 14,2-27,1 

FibroadenomatozŁ bilateralŁ 25 16,7 10,7-22,6 

Neo mamar 25 16,7 10,7-22,6 

FibroadenomatozŁ chisticŁ 9 6,0 2,2-9,8 

SuspecἪie Neo mamar 5 3,3 0,5-6,2 

Fibroadenom mamar 3 2,0 0,0-4,2 

Lipogranulom mamar 1 0,7 0,0-2,0 

Total 150 100,0  

 

 

Astfel observŁm cŁ majoritatea femeilor aveau trecut ´n diagnosticul de trimitere o stare 

non-oncologicŁ, de asemenea sumar stŁrile canceroase sau selecŞiile la o tumorŁ malignŁ a 

glandelor mamare a figurat ´ntr-un numŁr relativ mic de cazuri. 

Din 150 paciente incluse ´n cercetare, la 25 femei (16,7%; IĊ 95% [10,7-22,6]) diagnosticul 

de trimitere era trecut drept cancer mamar, iar la 5 femei (3,3%; IĊ 95% [0,5-6,2]) diagnosticul 

de trimitere era trecut drept suspecἪie la cancer mamar. ObservŁm cŁ sumar acestea alcŁtuiesc 

circa 1/5 din totalitatea cazurilor incluse ´n cercetare. 

Concentr©nd cercetarea proprie pe stŁrile precanceroase, ´n cadrul studiului, majoritatea 

femeilor care au efectuat mamografia aveau diagnosticul de trimitere ï fibroadenomatozŁ 

(localizatŁ, difuzŁ sau bilateralŁ). Deci la 107 femei (71,3%; IĊ 95% [64,1-78,6]) ´n diagnosticul 

de trimitere figura fibroadenomatozŁ. Doar 9 femei (6,0%; IĊ 95% [2,2-9,8]) au fost ´ndreptate 

cŁtre examenul mamografic cu diagnosticul de fibroadenomatozŁ chisticŁ, ´n timp ce 3 cazuri 

(2,0%; IĊ 95% [0,0-2,0]) ï fibroadenom mamar ĸi respectiv un caz ï lipogranulom mamar. 
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Grup©nd datele prezentate, ´n trei categorii de bazŁ, pe care se axeazŁ cercetarea proprie ï 

stŁrile precanceroase ale glandelor mamare, tumorile maligne ale s©nului ĸi subsecŞii cu suspecἪie 

de un cancer mamar, se obἪin datele reflectate ´n diagrama 3.7. Astfel observŁm cŁ raportul 

cazurilor cercetate ocupa o parte semnificativŁ din totalitatea cazurilor incluse ´n studiu. 

 

 

Figura 3.7. DistribuἪia lotului de studiu dupŁ raportul grupat al diagnosticului de trimitere 

 

 

Ċn urma efectuŁrii mamografiei, au fost identificate tablourile imagistice diverse, ilustrate 

desfŁĸurat ĸi ´n segregare absolutŁ, ´n figurŁ 3.8. Astfel ´n majoritatea cazurilor s-a determinat o 

densitate sporitŁ a glandelor mamare ï 105 paciente (70,0%; IĊ 95% [62,7-77,3]), urmatŁ de 

microcalcifacŁri depistate imagistic ´n Şesutul glandular ï 72 paciente (48,0%; IĊ 95% [40,0-

56,0]). O valoare practic identicŁ a fost ´nregistratŁ ´n cazul formaŞiunilor nodulare ale glandelor 

mamare ï 66 femei (44,0%; IĊ 95% [36,1-51,9]) ĸi sectorului pseudonodular ï 65 femei (43,3%; 

IĊ 95% [35,4-51,3]). Ċn cele mai puŞine cazuri, (circa 1/5 paciente din totalitatea inclusŁ ´n 

cercetare) la 34 femei (22,7%; IĊ 95% [16,0-29,4]) s-a determinat la examenul mamografic o 

distorsiune arhitecturalŁ a glandelor mamare. 
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Figura 3.8. DistribuἪia segregatŁ a pacientelor conform tabloului mamografic 

 

Este de menŞionat faptul cŁ, ´n datele de mai sus, s-au analizat concluziile axate pe tabloul 

unic vizualizat la examenul imagistic ï mamografie, ´nsŁ ´n majoritatea cazurilor acesta a fost 

combinat din c©teva elemente care figureazŁ ´n descriere (tabelul 3.8.). 

 

Tabelul 3.8. CombinaἪia elementelor vizualizate la MG 

CombinaἪia elementelor vizualizate la 

examenul mamografic 

Valori 

absolute 
% IĊ 95% 

4 elemente 8 5,3 1,7-8,9 

3 elemente 60 40,0 32,2-47,8 

2 elemente 53 35,3 27,7-43,0 

1 element 25 16,7 10,7-22,6 

0 elemente 4 2,7 0,1-5,2 

Total 150 100,0  

 

 

Din tabelul 3.8. se observŁ cŁ ´n majoritatea cazurilor s-a determinat ́ n tabloul imagistic 

c©teva din elementele descrise (distorsiune arhitecturalŁ + densitate sporitŁ + sectoare nodulare 

sau alte combinaŞii dintre cele cinci tablouri imagistice obŞinute la examenul mamografic 

indicate anterior). 

Astfel 3 elemente au fost identificate la 60 femei (40,0%; IĊ 95% [32,2-47,8]), urmate de 

alte 53 paciente la care au fost identificate combinaŞia din 2 elemente (35,3%; IĊ 95% [27,7-
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43,0]), iar un singur element ´n tabloul imagistic a fost observat la 25 paciente (16,7%; IĊ 95% 

[10,7-22,6]). Ċn cazul a 8 paciente, s-au determinat 4 din cele 5 tablouri imagistice descrise la 

examenul mamografic, ceea ce reprezintŁ 5,3% (IĊ 95% [1,7-8,9]), fiind totodatŁ cel puŞin curios 

faptul cŁ, la 4 femei (2,7%; IĊ 95% [0,1-5,2]) nu s-a determinat careva stare patologicŁ a 

glandelor mamare la examenul mamografic. 

Datele mamografice identificate ĸi evaluarea modificŁrilor ´nregistrate au fost efectuate ´n 

conformitate cu sistemul ACR al Colegiului American de Radiologie (fig. 3.12).  

 

 

Figura 3.12. DistribuἪia cazurilor  conform grupelor caracteristice ACR. 

 

Ca structurŁ, descrierea mamografiilor a fost procesatŁ ń sistem de analizŁ a datelor, 

urmate de o analizŁ precisŁ a elementelor identificate, fiind segregate ´n patru grupe mari: 
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A). Evaluarea formaŞiunilor/elementelor depistate la examenul mamografic prin prisma 

dimensiunii, formei, graniŞelor, densitŁŞii, prezenἪa calcificŁrilor, localizarea per cadran ĸi 

identificarea altor simptome (figura 3.9) 

 

 

 

Figura 3.9. Imaginea mamograficŁ a unei formaἪiuni de glandŁ mamarŁ (formaἪiune 

nodulara asociatŁ cu sector de densitate tisularŁ mamarŁ sporitŁ). 
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B). Evaluarea calcificŁrilor diagnosticate prin prisma formei, localizŁrii, numŁrului acestora, 

simptomele care ńsoἪesc calcificŁrile diagnosticate la mamografie ĸi segregarea lor ´n patologii 

potenŞial precanceroase, benigne sau maligne ale glandelor mamare (figura 3.10). 

 

 

 

Figura 3.10. Aspect mamografic pentru multiple calcificŁri Ἠi microcalcificŁri mamare 

dispersate bilateral ´n toatŁ aria mamarŁ. 
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C). Evaluarea modificŁrilor prin prisma distorsiunilor arhitecturale, localizarea, prezenἪa 

simptomelor care ´nsoἪesc distorsiunea arhitecturalŁ la examenul mamografic ĸi/sau 

prezenἪa calcificŁrilor (figura 3.11).  

 

 

 

Figura 3.11. Imagine mamograficŁ pentru multiple distorsiuni arhitecturale mamare  

 

 

D). Evaluarea datelor suplimentare referitoare la evaluarea stŁrilor patologice 

precanceroase simptomelor, localizare care nu se includ ´n careva din grupele descrise anterior. 
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Conform datelor din tabelul 3.9, se observŁ cŁ pentru pacientele diagnosticul de trimitere al 

cŁrora a fost stabilit drept fibroadenomatozŁ localizatŁ, ´n majoritatea cazurilor ´n concluzia 

mamografiei a figurat elementul microcalcificŁri ï 45,2% (IĊ 95% [33,8-56,6]) - 33 paciente, iar 

´n cele mai puŞine cazuri ï 26,5% (IĊ 95% [11,6-41,3]) - 9 paciente la mamografie s-a depistat 

distorsiune arhitecturalŁ. 

Ċn cazul fibroadenomatozei difuze, ca diagnostic de trimitere, la majoritatea pacientelor 

incluse ´n cercetare care au efectuat mamografia, la capitolul concluzie a figurat distorsiunea 

arhitecturalŁ - 23,5% (IĊ 95% [9,3-37,8]) - 8 paciente, respectiv ´n cele mai puŞine cazuri ï 

13,6% (IĊ 95% [5,4-21,9]) - 9 paciente s-a depistat la examenul mamografic o formaŞiune 

nodularŁ. 

Pentru pacientele care au fost ´ndreptate la examenul mamografic cu diagnosticul de 

trimitere - fibroadenomatozŁ bilateralŁ, ´n 38,2% (IĊ 95% [21,9-54,6]) - 13 cazuri la mamografie 

s-a determinat distorsiune arhitecturalŁ (´n majoritatea cazurilor c©nd s-a atestat aceastŁ 

concluzie la pacientele incluse ´n cercetare). Doar la 6,8% (IĊ 95% [1,1-12,6]) - 5 cazuri s-a 

dovedit la mamografie microcalcificŁri, ceea ce a reprezentat minima posibilŁ ´n r©ndurile 

pacientelor cu microcalcificŁri depistate la examenul mamografic al glandelor mamare. 

DacŁ este sŁ prezentŁm analiza pacientelor care au avut trecut ´n biletul de trimitere 

diagnosticul de neoformaŞiune a glandei mamare, atunci ´n majoritatea simplŁ a cazurilor incluse 

´n cercetare ï 19,4% (IĊ 95% [9,9-28,9]) - 13 paciente s-a determinat la mamografie - formaŞiune 

nodularŁ, iar ´n cele mai puŞine cazuri ï 5,9% (IĊ 95% [0,0-13,8]) - 2 paciente s-a determinat la 

mamografie ï distorsiune arhitecturalŁ. Cu suspecŞie la o neoformaŞiune mamarŁ, a fost 

´ndreptate la examenul mamografic, ´n majoritatea cazurilor ï 4,6% (IĊ 95% [0,0-9,7]) - 3 

paciente s-a determinat un sector pseudonodular, iar ´n cele mai puŞine cazuri ï 2,9% (IĊ 95% 

[0,0-8,4]) - 1 pacientŁ distorsiune arhitecturalŁ. 
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Diagnosticul de fibroadenomatoza chisticŁ, care a figurat ´n cele mai multe bilete de 

trimitere ï 8,6% (IĊ 95% [3,2-13,9]) - 9 paciente, la examenul mamografic s-a determinat 

densitatea sporitŁ a glandelor mamare, iar ´n cele mai puŞine cazuri ï 1,5% (IĊ 95% [0,0-4,5]) - 1 

caz, o formaŞiune nodularŁ. 

Tabelul 3.9. DistribuἪia pacientelor conform diagnosticului de trimitere Ἠi concluziei MG 

 

Din totalul pacientelor care au fost ´ndreptate la mamografie cu diagnosticul de trimitere 

fibroadenom mamar, la 3 paciente (4,5%; IĊ 95% [0,0-9,4]) s-a determinat formaŞiune nodularŁ, 

iar la 2 paciente (1,9%; IĊ 95% [0,0-4,5]) ï densitatea sporitŁ a glandelor mamare. 

Lipogranulomul mamar, ca diagnostic de trimitere, la mamografie ´ntr-un caz concluzia a fost de 

formaἪiune nodularŁ, iar ´n alt caz a fost de microcalcificŁri. 

Astfel se observŁ cŁ ´n linii mari, concluziile mamografiei sunt dispersate, pe un areal de 

concluzii raportate la diagnosticul de trimitere care este inclus ´n intervalul maxim de 1,4% -

45,2% ceea ce denotŁ un spectru larg de patologii precanceroase, care figureazŁ ´n diagnosticul 

de trimitere ĸi respectiv pentru acestea - concluzia mamograficŁ eliberatŁ de medicul specialist. 

 

3.4 Rezultatele examenului imagistic ï ecografia glandelor mamare. 

Deĸi, la ora actualŁ mamografia reprezintŁ un examen imagistic care figureazŁ ´n literaturŁ 

de specialitate drept ñstandard-ul de aurò ´n cazul afecŞiunilor glandei mamare, pentru cazurile 

incluse ´n cercetare, c©nd accentul este stabilit pe stŁrile precanceroase, mamografia este 

Concluzia MG 

Diagnosticul de trimitere 

Fibroadenom

atozŁ 

localizatŁ 

Fibroadenom

atozŁ 

difuzŁ 

Fibroadenom

atozŁ 

bilateral 

Neoplasm 

mamar 

Fibroadenom

atozŁ 

chisticŁ 

SuspecἪie 

Neo mamar 

Fibroadenom 

mamar 

Lipogranulom 

mamar 

TOT

AL  

Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs. 

FormaἪiune 

nodularŁ 
27 40,9% 9 13,6% 10 15,2% 13 19,7% 1 1,5% 2 3,0% 3 4,5% 1 1,5% 66 

Densitatea GM 

sporitŁ 
38 36,2% 21 20,0% 19 18,1% 13 12,4% 9 8,6% 3 2,9% 2 1,9% 0 0,0% 105 

Distorsiune 

arhitecturalŁ 
9 26,5% 8 23,5% 13 38,2% 2 5,9% 1 2,9% 1 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 34 

MicrocalcificŁri 
33 45,2% 12 16,4% 5 6,8% 14 19,2% 5 6,8% 3 4,1% 0 0,0% 1 1,4% 73 

Sector 

pseudonodular 
26 40,0% 9 13,8% 10 15,4% 12 18,5% 5 7,7% 3 4,6% 0 0,0% 0 0,0% 65 
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completatŁ, ´n special pentru cazurile de diagnostic diferenŞial, de ultrasonografia glandelor 

mamare. 

Astfel ultrasonografia, ´n majoritatea cazurilor de diagnostic diferenŞial a stŁrilor 

precanceroase, cum ar fi chisturi polimorfe, fibroadenoame cu structurŁ neomogenŁ ale glandelor 

mamare, fibro-lipoamelor mamare cu structurŁ mixtŁ, ductectazii etc., mai informativŁ este o 

concluzie ultrasonograficŁ. 

Este de menŞionat faptul cŁ, deĸi mamografia are o importanŞŁ indispensabilŁ, ´n cazul 

examenului ultrasonografic de precizare ĸi diferenŞiere a diagnosticului final, pentru cazurile BI-

RADS 4/5 rezultatele fals pozitive pot atinge circa 1/3 paciente examinate (31,3%; IĊ 95% [23,9-

38,8]) cazuri, pe c©nd pentru BI-RADS 2/3 rezultatele fals negative au o valoare maximŁ de 

0,6%-1,0%. 

Ċn cadrul cercetŁrii  proprii, au fost contrapuse rezultatele examenului ultrasonografic al 

glandelor mamare ĸi mamografia. La modul practic fibroadenomatoza difuzŁ, ´n cadrul 

examenului ultrasonografic al glandelor mamare, s-a determinat la 37 paciente (24,7%; IĊ 95% 

[17,8-31,6]) pe c©nd la mamografie la 31 paciente (20,7%; (IĊ 95% [14,2-27,1]). Pentru 

pacientele cu fibroadenomatozŁ forma localizatŁ, ultrasonografia a oferit o concluzie pozitivŁ ´n 

55 cazuri (36,7%; (IĊ 95% [29,0-44,4]) pe c©nd la mamografie la 51 cazuri (34,0%; (IĊ 95% 

[26,4-41,6]). Fibroadenomatoza chisticŁ, la examenul ultrasonografic, s-a apreciat drept 

formaŞiune lichidianŁ la 51 paciente (34,0%; (IĊ 95% [26,4-41,6]), versus 9 paciente (6,0%; 

(IĊ 95% [2,2-9,8]) la examenul mamografic. 

Din totalul lotului de 150 paciente, la ultrasonografie sŁ determinat diverse formaŞiuni ´n 

cazurile examinate. Astfel ´n circa 90,7% (IĊ 95% [86,0-95,3]) cazuri aceasta a fost hipoecogenŁ, 

fiind urmatŁ de formaŞiune solidŁ ï 60,7% (IĊ 95% [52,8-68,5]) ĸi transsonicŁ ï 42% (IĊ 95% 

[34,1-49,9]) cazuri. La polul opus se afla cu minim valoare formaŞiunea izoecogenŁ circa 1,3% 

(IĊ 95% [0,0-3,2]) ĸi hiperecogenŁ circa 5,3% (IĊ 95% [1,7-8,9]) (figura 3.13, figura 3.14). 
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Figura 3.13. FormaἪiuni polimorfe de glandŁ mamarŁ (formaἪiuni lichidi ene, solide Ἠi 

polimorfe). 

 
 

Figura 3.14. DistribuἪia cazurilor  conform concluziei examenului ecografic 
 

 

Astfel ´n cazul dimensiunilor mici sau stŁrilor precanceroase cu simptomatologie vagŁ sau 

atipicŁ, examenul clinic nu oferŁ un randament acceptabil anume ´n cazurile diagnosticului 

precoce a stŁrilor precanceroase, care ´n conformitate cu politicile actuale ´n domeniul sŁnŁtŁŞii 

la nivel mondial c©t ĸi naŞional este prioritar, anume diagnosticul stŁrilor precanceroase ´n 

stadiile precoce, dec©t diagnosticul eficient, de un randament ´nalt, dar ´n stŁri avansate, c©nd 

tratamentul ĸi rezultatele la distanŞŁ ale acestora au o reuĸitŁ rezervatŁ. Analiz©nd datele obŞinute 
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la examenul ultrasonografic prin prisma formaŞiunii depistate (caracterului acesteia) 

hipo/hiperecogenŁ, solidŁ/lichidianŁ, transsonicŁ sau mixtŁ, datele sunt grupate ´n tabelul 3.10. 

Datele obŞinute la examenul ultrasonografic au fost de asemenea expuse ca Ἠi ´n cazul 

mamografiei, prin prisma diagnosticului de trimitere care a figurat ´n cazul pacientelor incluse ´n 

cercetare (tabelul 3.11). 
 

Tabelul 3.10. DistribuἪia conform tipului formaἪiunii depistate la ecografie 

Tipul formaἪiunii ecografic Abs. % IĊ 95% 

hipoecogenŁ 136 90,7 86,0-95,3 

solidŁ 91 60,7 52,8-68,5 

transsonicŁ 63 42,0 34,1-49,9 

lichidianŁ 51 34,0 26,4-41,6 

mixtŁ 19 12,7 7,3-18,0 

hiperecogenŁ 8 5,3 1,7-8,9 

izoecogenŁ 2 1,3 0,0-3,2 

 

Tabelul 3.11. DistribuἪia pacientelor conform diagnosticului de trimitere Ἠi concluziei USG 

 

 

La modul general, conform datelor din tabelul 3.11. ´n majoritatea absolutŁ a cazurilor s-a 

determinat la examenul ultrasonografic al glandei mamare o formaŞiune hipoecogenŁ ï 136 

concluzii, urmate de 91 concluzii ´n care a figurat o formaŞiune solidŁ, iar ´n 63 cazuri concluzia 

 

Diagnosticul de trimitere 

Fibroadenom

atozŁ 

localizatŁ 

Fibroadenom

atozŁ 

difuzŁ 

Fibroadenom

atozŁ 

bilateral 

Neoplasm 

mamar 

Fibroadenom

atozŁ 

chisticŁ 

SuspecἪie 

Neo mamar 

Fibroadenom 

mamar 

Lipogranu

lom 

mamar 

TOT

AL  

Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs. 

EcoformaἪiune 

izoecogenŁ 
0 0,0% 0 0,0% 1 

50,0

% 
1 

50,0

% 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 

EcoformaἪiune 

transsonicŁ 
20 

31,7

% 
12 

19,0

% 
7 

11,1

% 
12 

19,0

% 
8 

12,7

% 
1 1,6% 3 4,8% 0 0,0% 63 

EcoformaἪiune 

hiperecogenŁ 
1 

12,5

% 
0 0,0% 3 

37,5

% 
1 

12,5

% 
0 0,0% 2 

25,0

% 
0 0,0% 0,0% 

12,5

% 
8 

EcoformaἪiune 

hipoecogenŁ 
49 

36,0

% 
29 

21,3

% 
23 

16,9

% 
20 

14,7

% 
9 6,6% 3 2,2% 3 2,2% 0 0,0% 136 

EcoformaἪiune 

lichidianŁ 
13 

25,5

% 
11 

21,6

% 
6 

11,8

% 
12 

23,5

% 
6 

11,8

% 
0 0,0% 3 5,9% 0 0,0% 51 

EcoformaἪiune 

mixtŁ 
9 

47,4

% 
1 5,3% 3 

15,8

% 
3 

15,8

% 
2 

10,5

% 
1 5,3% 0 0,0% 0 0,0% 19 

EcoformaἪiune 

solidŁ 
37 

40,7

% 
9 9,9% 23 

25,3

% 
14 

15,4

% 
0 0,0% 4 4,4% 1 3,3% 1 1,1% 91 
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examenului ultrasnografic a fost definite drept formaŞiune transsonicŁ. De asemenea ´n 51 

concluzii ecoformaŞiunea determinatŁ a fost lichidianŁ, ´n 19 rezultate ultrasonografice ï 

ecoformaŞiune mixtŁ, iar ´n 8 concluzii ï formaŞiune hiperecogenŁ. Doar ´n 2 rezultate a figurat 

concluzia de ecoformaŞiune izoecogenŁ. 

La modul particular, se observŁ din tabelul 3.11. cŁ pentru pacientele diagnosticul de 

trimitere al cŁrora a fost stabilit drept fibroadenomatozŁ localizatŁ, ´n majoritatea cazurilor ´n 

rezultatul ultrasonografic a figurat concluzia de formaŞiune mixtŁ ´n 47,4% (IĊ 95% [24,9-69,8]), 

iar ´n cele mai puŞine cazuri 12,5% (IĊ 95% [0,0-35,4]) la ultrasonografie s-a depistat o 

formaŞiune hiperecogenŁ. 

Ċn cazul fibroadenomatozei difuze, cŁ diagnostic de trimitere, la majoritatea pacientelor 

incluse ´n cercetare care au efectuat ultrasonografia, la capitolul concluzie, a figurat o formaŞiune 

lichidianŁ 21,6% (IĊ 95% [10,3-32,9]), respectiv ´n cele mai puŞine cazuri 5,3% (IĊ 95% [0,0-

15,3]) s-a depistat la examenul ultrasonografic o formaŞiune mixtŁ. Diagnosticul de 

fibroadenomatozŁ chisticŁ, care a figurat ´n cele mai multe bilete de trimitere ï 12,7% (IĊ 95% 

[4,5-20,9]) la examenul ultrasonografic al glandelor mamare s-a determinat ecoformaŞiune 

transsonicŁ, iar ´n cele mai puŞine cazuri ï 6,6% (IĊ 95% [2,4-10,8]) ecoformaŞiune hipoecogenŁ. 

Din totalul pacientelor care au fost ´ndreptate la examenul ultrasonografic al glandelor 

mamare cu diagnosticul de trimitere fibroadenom mamar, la 3 paciente (5,9%; IĊ 95% [0,0-12,3]) 

s-a determinat ecoformaŞiune lichidianŁ. SuspecŞia la neoformaŞiune mamarŁ, a figurat ´n biletul 

de trimitere la 5 paciente din cadrul cercetŁrii , iar ´n majoritatea cazurilor la examenul 

ultrasonografic al glandelor mamare s-a determinat ecoformaŞiune hiperecogenŁ ï 25,0% 

(IĊ 95% [0,0-55,0]) cazuri, iar ´n 1,6% (IĊ 95% [0,0-4,7]) cazuri ï ecoformaŞiune transsonicŁ. 

Diagnosticul de trimitere ï cancer mamar, a fost ´nregistrat la 23 (25,3%; (IĊ 95% [16,3-34,2]) 

paciente incluse ´n studiu, iar ecoformaŞiune izoecogenŁ se determinat ´n 1 din 2 cazuri; ´n 37,5% 

(IĊ 95% [4,0-71,0]) cazuri ï ecoformaŞiune hiperecogenŁ, iar ´n 25,3% (IĊ 95% [16,3-34,2]) - 

ecoformaŞiune solidŁ. 

Practic, ca Ἠi ´n cazul examenului mamografic, ultrasonografia glandelor mamare denotŁ 

concluzii dispersate, pe un areal variabil pe intervalul 1,1% - 50,0% ceea ce denotŁ un spectru 

larg de patologii precanceroase, care figureazŁ ´n diagnosticul de trimitere ĸi respectiv pentru 

acestea - concluzia ultrasonograficŁ eliberatŁ de medicul specialist. TotodatŁ, ´n urma 

examenului Ecografic s-au determinat urmŁtoarele structuri pentru primele trei poziŞii ï 

neomogena 83,3% (IĊ 95% [77,4-89,3]) (n=125/150 cazuri), atenuare posterioarŁ a ecoului 

66,7% (IĊ 95% [59,1-74,2]) (n=100/150 cazuri), contur incert 57,3% (IĊ 95% [49,4-65,2]) 

(n=86/150 cazuri). PoziŞiile cu valori minime sunt depistate ´n cazurile unei structuri omogene 
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16,7% (IĊ 95% [10,7-22,6]) (n=25/150 cazuri) ĸi conul de umbra 14,0% (IĊ 95% [8,4-19,6]) 

(n=21/150 cazuri). Rezultatele desfŁĸurate ale structurii ecografice sunt redate ´n tabelul 3.12, 

3.13. 

Tabelul 3.12. DistribuἪia cazurilor  conform structuri i la examenul ecografic 

Concluzia (ecostructurii ) 
Abs. % 

IĊ 95% 

structurŁ neomogenŁ 125 83,3 
77,4-89,3 

atenuare posterioarŁ a ecoului 100 66,7 59,1-74,2 

contur incert 86 57,3 49,4-65,2 

contur net 63 42,0 34,1-49,9 

accentuare posterioarŁ a ecoului 54 36,0 28,3-43,7 

structurŁ omogenŁ 25 16,7 10,7-22,6 

con de umbrŁ 21 14,0 8,4-19,6 

 

Tabelul 3.13. DistribuἪia pacientelor conform structurii ecoformaἪiunii Ἠi diagnosticului de 

trimitere  

 

 

 

 

Diagnosticul de trimitere 

Fibroaden

omatozŁ 

localizatŁ 

Fibroaden

omatozŁ 

difuzŁ 

Fibroaden

omatozŁ 

bilateral 

Neoplasm 

mamar 

Fibroaden

omatozŁ 

chisticŁ 

SuspecἪie 

Neo 

mamar 

Fibroaden

om 

mamar 

Lipogranul

om mamar 
TOTAL  

Ab

s 
% 

Ab

s 
% 

Ab

s 
% 

Ab

s 
% 

A

b

s 

% 
Ab

s 
% 

Ab

s 
% 

Ab

s 
% Abs. 

Accentuare 

posterioarŁ a 

ecoului 

14 
25,

9 
11 20,4 7 13 10 

18,

5 
8 14,8 1 1,9 3 5,6 0 0,0 54 

Atenuare 

posterioarŁ a 

ecoului 

42 42 13 13 22 22 15 15 2 2,0 3 3,0 3 3,0 0 0,0 100 

Contur incert 
37 43 18 20,9 17 

19,

8 
11 

12,

8 
1 1,2 2 2,3 0 0,0 0,0 0,0 86 

Contur net 
18 

28,

6 
10 15,9 8 

12,

7 
12 19 8 12,7 3 4,8 3 4,8 1 1,6 63 

Con de 

umbrŁ 
9 

42,

9 
3 14,3 4 19 3 

14,

3 
2 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 

EcostructurŁ 

neomogenŁ 
47 

37,

6 
26 20,8 20 16 20 16 9 7,2 3 2,4 0 0,0 0 0,0 125 

EcostructurŁ 

omogenŁ 
4 16 5 20 5 20 5 20 0 0,0 2 8,0 3 

12,

0 
1 4,0 25 
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3.5. Concluzii la capitolul 3. 

1. Eficacitatea diagnosticului, metodelor radio-imagistice (mamografia, ultrasonografia etc.) 

a stŁrilor precanceroase este ´n corelaŞie directŁ cu structura glandei mamare (ACR) ĸi 

caracteristica manifestŁrilor clinice iar aceasta poate fi optimizatŁ doar prin abordarea 

examenului complex. 

2. Concluziile mamografiei sunt dispersate, pe un areal de concluzii raportate la 

diagnosticul de trimitere care este inclus ´n intervalul de 1,4% - 45,2% ceea ce denotŁ un 

spectru larg de patologii precanceroase care figureazŁ la nivelul asistenŞei medicale 

primare ĸi trebuie constatate\confirmate de cŁtre specialistul radio-imagist. 

3. Concluziile ĸi rezultatele examenului ultrasonografic al glandelor mamare denotŁ 

concluzii dispersate, pe un areal variabil inclus ´n intervalul 1,1% - 50,0% ceea ce denotŁ 

un spectru larg de patologii precanceroase, care figureazŁ ´n diagnosticul de trimitere ĸi 

respectiv este necesar de a fi stabilite cu exactitate de cŁtre medicul specialist radio-

imagist. 

4. Ċn urma examenului ecografic s-au determinat structural caracteristica pentru primele trei 

poziŞii - neomogen 83,3% (n=125/150 cazuri), atenuare posterioarŁ a ecoului 66,7% 

(n=100/150 cazuri), contur incert 57,3% (n=86/150 cazuri). PoziŞiile cu valori minime 

sunt depistate ´n cazurile unei structuri omogene 16,7% (n=25/150 cazuri) ĸi conul de 

umbrŁ 14,0% (n=21/150 cazuri). 

5. La mamografie s-a determinat combinaŞia din elementele descrise (distorsiune 

arhitecturalŁ + densitate sporitŁ + sectoare nodulare etc.), astfel 3 elemente au fost 

identificate la 60 femei (40,0%), urmate de alte 53 paciente la care a fost identificatŁ 

combinaŞia din 2 elemente (35,3%), iar un singur tablou imagistic a fost observat la 25 

paciente (16,7%), pentru 8 paciente, s-au determinat 4 din cele 5 tablouri imagistice la 

mamografie, (5,3%), fiind totodatŁ cel puŞin curios faptul cŁ la 4 femei (2,7%) nu s-a 

determinat careva stare patologicŁ a glandelor mamare la mamografie. 
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4. DIAGNOSTICUL  RADIOIMAGISTIC COMPLEX CU 

SEGREGAREA CONFORM PRINCIPALILOR INDICATORI AI 

METOD ELOR DE DIAGNOSTIC  

 

4.1. Rezultatele diagnosticului radio-imagistic complex  

Abordarea modernŁ a diagnosticului radio-imagistic ´n cazul stŁrilor precanceroase de 

glandŁ mamarŁ ĸi nu doar (cancerul, tumorile border-line etc.) se rezumŁ la eliberarea unei 

concluzii complexe care sŁ ofere pe de o parte siguranŞŁ pacientei cu privire la stabilirea unui 

diagnostic corect ĸi complet, dar pe de altŁ parte medicilor specialiĸti (chirurgi, mamologi, 

oncologi, endocrinologi etc.) ´n aplicarea tacticilor de tratament ĸi/sau de monitorizare.  

Drept urmare, pentru obŞinerea unor rezultate maxim exacte, diagnosticul printr-o sigurŁ 

metodŁ radio-imagisticŁ  nu este suficient Ἠi eficient, ceea ce determinŁ necesitatea unei 

examinŁri complexe a pacientelor, aceastŁ ñcomplexitateò fiind bazatŁ pe combinaἪia  

capacitŁἪilor de diagnostic ale metodelor ñtradiŞionaleò considerate ñstandardul de aurò 

(mamografia Ἠi ultrasonografia) ĸi metodelor\tehnologiilor moderne (MicroPure, Elastografia), 

precum ĸi pe metode complementare, dar absolut necesare (IRM). 

Ċn cadrul cercetŁrii proprii, complementar examenului ultrasonografic, pacientelor incluse 

ń studiu, li s-a efectuat ELASTOGRAFIA. AceastŁ metodŁ este performantŁ ĸi instrumental este 

parte componentŁ a tehnicii moderne de efectuare a ultrasonografiei. Astfel, elastografia permite 

evidenŞierea unor laturi ĸi aspecte fizice ale structurii supuse examinŁrii (Şesut, organ etc.) prin 

prisma elasticitŁŞii Şesutului examinat raportat la elasticitatea Şesutului organului sau Şesuturilor 

adiacente. 

AplicatŁ pacientelor examinate, aceastŁ metodŁ a permis obŞinerea unor caracteristici ai 

parametrilor fizici a formaŞiunilor diagnosticate ´n cadrul Şesutului glandelor mamare, astfel 

creĸte specificitatea examenului ultrasonografic, scade numŁrul de potenŞiale biopsii 

neargumentate etc. 

Din totalul pacientelor examinate, ´n urma elastografiei, la 38 paciente (25,3%; IĊ 95% 

[18,4-32,3]) s-a determinat o formaŞiune rigidŁ, iar ´n 112 cazuri (74,7%; (IĊ 95% [67,7-81,6])) 

formaŞiunea diagnosticatŁ a fost elasticŁ (figura 4.1.). 
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Figura 4.1. DistribuἪia cazurilor conform proprietŁἪilor fizice diagnosticate la elastografie. 

 
 

Se observŁ cŁ ´n majoritatea absolutŁ a cazurilor, la pacientele incluse ´n cercetare s-a 

apreciat o formaŞiune elasticŁ (din punct de vedere a proprietŁŞilor fizice a Şesutului examinat 

raportat la Şesutul adiacent) ĸi doar la fiecare a 4-a femeie formaŞiunea determinatŁ a fost una 

rigidŁ. 

TotodatŁ, elastografia a permis includerea rezultatelor ´n unul din cele cinci scoruri 

aplicate ´n practicŁ radio-imagisticŁ la nivel internaŞional [108] (tabelul 4.1.). 

 

Tabelul 4.1. Segregarea leziunilor conform scorului UENO 

SCOR CARACT ERISTICA  

I  Elasticitatea leziunii = elasticitatea Ἢesutului mamar adiacent 

II  Leziunile determinate au sectoare alternativ elastic/dure 

III  Leziuni cu sectoare dure ́ n centru si elastice la periferie 

IV  Leziuni cu sectoare ́ n ´ntregime dure, ́nsŁ Ἢesutul adiacent elastic 

V Leziuni totalmente dure, inclusiv Ἢesutul adiacent 

 

 

Conform scorului prezentat, pacientele din lotul de cercetare au fost segregate, datele 

desfŁἨurate fiind prezentate ´n figura 4.2. 
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Figura 4.2 DistribuἪia cazurilor  conform scorului UENO atribuit  pacientelor incluse ́n 

studiu la examenul ecografic cu elastografie (abs., %) 

 

Astfel, observŁm cŁ ´n majoritatea cazurilor ï 63 paciente (42,0%; IĊ 95% [34,1-49,9]) la 

elastografie scorul ´nregistrat a fost UENO 2, un numŁr egal de cazuri (c©te 28 paciente) a fost 

atribuit ´n urma efectuŁrii elastografiei scorul UENO 1 ĸi respectiv UENO 3 (c©te 18,7%; IĊ 95% 

[12,4-24,9]). La 14,7% (IĊ 95% [9,0-20,3]) cazuri, 22 paciente, scorul UENO ´nregistrat a fost 

maximal posibil = 5. Ċn 9 cazuri (6,0%; IĊ 95% [2,2-9,8]) scorul dat la examenul prin elastografie 

a fost UENO 4 (figura 4.3). 

 

 

Figura 4.3. Imaginea unei examinŁri prin elastografie (formaἪiune cu structurŁ polimorfŁ). 
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Pentru fiecare metodŁ inclusŁ ´n cercetare, inclusiv elastografia, a fost efectuatŁ analiza 

ROC (prin curba ROC ï Receiver Operating Characteristics) care este o curbŁ bidimensionalŁ ´n 

care pe axa Y avem sensibilitatea Ἠi pe axŁ X avem specificitatea.  

AceastŁ curbŁ permite aprecierea prin mŁsurare, eficienἪa unei metode de diagnostic 

aplicate, iar la modul grafic cu c©t aria de sub curba ROC este mai mare (nivelul maxim 

admisibil fiind = 1) cu at©t metodŁ este mai optimŁ ´n plan aplicativ. 

O altŁ componentŁ a diagnosticului radio-imagistic complex aplicat ́ n cadrul cercetŁrii 

tuturor pacientelor incluse ´n studiu a fost MicroPure, tehnologie radio-imagisticŁ inovativŁ, care 

a fost dezvoltatŁ relativ recent. AceastŁ metodŁ optimizeazŁ tabloul imagistic ĸi ´mbunŁtŁἪeἨte 

vizualizarea, implicit detecŞia microcalcificŁrilor, avantajele principale fiind lipsa expunerii la 

radiaŞii suplimentare, costuri reduse, timp util, vizualizarea mai exactŁ ĸi ´n timp real al tabloului 

la examinarea imagisticŁ a glandei mamare. 

Ċn cadrul lotului inclus ´n studiu, la examinarea prin tehnica MicroPure, la 48 paciente 

(32,0%; IĊ 95% [24,5-39,5]) a fost depistate microcalcificŁri, respectiv la 102 femei (68,0%; 

(IĊ 95% [60,5-75,5])) acestea nu au fost vizualizate prin examenul MicroPure (figura 4.4.). 

 

Figura 4.4. Determinarea cazurilor cu microcalcificŁri prin tehnica MicroPure 

 

Faptul cŁ, ´n cercetare s-a accentuat necesitatea diagnosticului radio-imagistic complex al 

stŁrilor precanceroase ale glandelor mamare, drept argumentare suplimentarŁ servesc datele 

prezentate mai jos, din care se observŁ gradul sporit de sensibilitate a metodelor suplimentare de 

diagnostic imagistic. 

Astfel, din totalitatea femeilor incluse ´n cercetare, la etapele de diagnostic p©nŁ la 

aplicarea tehnicii MicroPure, cazurile ´n care s-a determinat microcalcificŁri a fost mai mic Ἠi 

respectiv cazurile fals negative au avut o pondere considerabilŁ. Analiza acestora este redatŁ mai 

jos prin tabelele de contingent 4.2. 
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Tabelul 4.2. Tabel de contingent 2x2 al tehnicii MicroPure aplicate ´n diagnosticul 

microcalcificŁrilor comparativ cu tehnicile adiἪionale fŁrŁ Micro Pure 

  Micro calcificŁri prezente MicrocalcificŁri absente 

MicroPure efectuatŁ 48 102 

MicroPure neefectuatŁ 35 115 

 

Analiz©nd datele prezentate ´n tabelul 4.2. prin prisma indicatorilor principali a metodei 

MicroPure, obŞinem urmŁtoarele rezultate ï diagnostic de absenŞŁ a microcalcificŁrilor, dar fals 

negative au fost stabilite la 11 paciente, ceea ce reprezintŁ 7,3% (IĊ 95% [3,2-11,5]) din lotul 

total, raportate ´nsŁ la pacientele care ´ntr-adevŁr au fost diagnosticate cu microcalcificŁri, atunci 

cotŁ parte al acestora reprezintŁ 11/48 ceea ce procentual are valoarea de 22,9% (IĊ 95% [11,0-

34,8]) care la modul practic este fiecare a patra pacientŁ. 

Compar©nd pacientele la care s-a depistat prin examenul MicroPure patologie mamarŁ sub 

formŁ de microcalcificŁri cu pacientele care p©nŁ la aceastŁ metodŁ au fost considerate fŁrŁ 

patologia respectivŁ, atunci indicatorul ratei fals negative reprezintŁ 0,422 (II 95% min 0,31 - II 

95% max 0,525). Reprezent©nd grafic, datele cu privire la microcalcificŁrile diagnosticate prin 

examenul MicroPure, la pacientele incluse ´n studiu, observŁm raporturile relaŞionale ilustrate ´n 

diagrama 4.5 (figura 4.6). 

 

Figura 4.5 DistribuἪia cazurilor  conform microcalcificŁrilor diagnosticate -/+ MicroPure 

(abs.). 
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Figura 4.6. MicrocalcificŁri ´n formaἪiune mamarŁ (formaἪiune cu structurŁ 

polimorfŁ,impregnatŁ cu microcalcificŁri). 

 

Diagnosticul radio-imagistic pri n RezonanŞa MagneticŁ NuclearŁ - s-a efectuat la 35 

paciente prin examinarea bilateralŁ a glandelor mamare cu administrarea substanἪei de contrast. 

NumŁrul limitat de paciente supuse acestei investigaἪii se datoreazŁ faptului cŁ IRM este o 

metodŁ de diagnostic costisitoare pe de o parte, pe de altŁ parte, este mai puἪin accesibilŁ, la 

momentul studiului, av©nd Ἠi careva contraindicaŞii, necesit©nd un timp relativ mai lung de 

efectuare, administrare de substanἪa de contrast etc. Raportul procentual este reflectat ´n figurŁ 

4.7, din care se observŁ cŁ ´n 23,3% (IĊ 95% [16,6-30,1]) cazuri (35 paciente) s-a efectuat 

examenul prin rezonanἪŁ magneticŁ cu contrast, iar ´n 76,7% (IĊ 95% [69,9-83,4]) cazuri (115 

paciente) nu s-a efectuat examenul prin rezonanŞŁ magneticŁ cu contrast. 

 

 

Figura 4.7. DistribuἪia cazurilor  conform efectuŁrii IRM cu contrast (%)  
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Din totalul pacientelor investigate prin rezonanἪŁ magneticŁ, ´n 28 (18,7%; IĊ 95% [12,4-

24,9]) cazuri s-a depistat o formaŞiune tumoralŁ cu contur neregulat sau anfractuos ĸi alte semne 

imagistice care sugereazŁ un diagnostic de tumora malignŁ a glandelor mamare, cu hiposemnal 

urmat de alternarea acestuia din hipo- ´n hipersemnal, cu captarea intensŁ ĸi ´n timp precoce a 

substanŞei de contrast. Ċn cazul a 7 (4,7%; IĊ 95% [1,3-8,0]) paciente, s-au diagnosticat tumori 

benigne Ἠi premaligne ale glandelor mamare, fiind determinate formaŞiuni cu contur regulat, bine 

definite, relativ omogene etc. La administrarea substanŞei de contrast aceasta a fost captatŁ 

uniform sau relativ uniform, caracteristic pentru formaŞiunile tumorale benigne sau cu potenἪial 

neobligat malign (fig.4.8). 

Un element important al diagnosticului complex care include IRM este obiectivizarea ĸi 

stadializarea ´n cazul tumorilor maligne prin vizualizarea ganglionilor limfatici regionali ĸi/sau 

focarelor secundare. 

 

 

Figura 4.8. Imagine IRM pent ru formaἪiune ń glanda mamarŁ (formaἪiune 

nodularŁ in glanda mamarŁ dreaptŁ). 

 

O distribuŞie procentualŁ a cazurilor prezentate ´n cercetare, care au efectuat RezonanŞŁ 

MagneticŁ ĸi au fost diagnosticate cu tumori maligne sau alte stŁri precanceroase, sunt reflectate 

´n figurŁ 4.9. 
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Figura 4.9. Distr ibuἪia cazurilor conform concluziei IRM 

Este de menŞionat faptul cŁ, rezonanŞa magneticŁ a fost aplicatŁ contextual diagnosticului 

complex, av©nd aplicabilitate practicŁ ´n cazul unor situaŞii adiŞionale, cu privire la leziunile 

Şesutului mamar depistate la investigaŞiile radio-imagistice anterioare (mamografie, 

ultrasonografie, elastografie) ĸi cu diagnostic prezumtiv de stŁri precanceroase, nicidecum ca 

metodŁ de investigaἪie independentŁ sau preferabilŁ ca prima etapŁ de diagnostic complex. 

TotuἨi prezintŁ un avantaj incontestabil, este o metodŁ de investigaἪie neiradiantŁ, respectiv 

poate fi aplicatŁ Ἠi ´n cazul pacientelor ´nsŁrcinate sau celor cu implant mamar. 

Un aspect important de reἪinut este faptul cŁ, diagnosticul imagistic a proceselor patologice de 

glandŁ mamarŁ, nu este un diagnostic definitiv, ci unul care permite un grad ´nalt de prezumἪie. 

Respectiv, diagnosticul definitiv Ἠi de certitudine ´l oferŁ un examen histopatologic Ἠi 

imunohistochimic. 

 

4.2. Rezultatele metodelor de diagnostic complex conform principalilor indica tori . 

Diagnosticul stŁrilor precanceroase, la ora actualŁ, este o etapŁ importantŁ ´n activitatea 

medicalŁ, at©t la nivel individual c©t ĸi populaŞional, deoarece este evident faptul cŁ tratarea ĸi 

diagnosticarea unei stŁri precanceroase solicitŁ mai puŞine resurse financiare, diagnostice, 

terapeutice dar ĸi oferŁ rezultate optime ´n urma tratamentului acestora, comparativ cu tumorile 

maligne sau chiar ĸi cele benigne ale glandelor mamare. 

Una din ideile de bazŁ a prezentului studiu, este perfecŞionarea ĸi dezvoltarea unui algoritm 

de diagnostic radio-imagistic personalizat, care sŁ permitŁ crearea unui sistem de optimizare a 

diagnosticul patologiilor mamare la femeile din Republica Moldova. 

Ċn contextul medicinei bazate pe dovezi, fiecare metodŁ de investigaŞie aplicatŁ ´n cadrul 

cercetŁrii, a fost analizatŁ prin prisma indicatorilor uzuali: sensibilitatea, specificitatea, valoarea 

predictiv pozitivŁ ĸi valoarea predictiv negativŁ, dar ĸi a celor avansaŞi ï analiza curbei ROC 
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(Recevier Operator Characteristic). Aceĸti indicatori, ´n particular au fost analizaŞi pentru 

patologiile diagnosticate ´n procesul cercetŁrii, la pacientele incluse ´n studiu. 

Ċn cadrul investigaŞiilor prin MicroPure, pentru diagnosticarea microcalcificŁrilor, s-a 

realizat curba ROC pentru situaŞia de diagnostic complex prin MicroPure ĸi fŁrŁ aceastŁ metodŁ 

de diagnostic. 

Pentru obiectivizarea rezultatelor s-a trasat diagrama ROC pentru ambele cazuri, care 

fiecare limitŁ posibilŁ este reprezentatŁ de un punct av©nd abscisa Sp (specificitatea) ĸi ordonata 

Se (sensibilitatea). Indicele, rezum©nd datele curbei ROC, este aria de sub curbŁ; cu c©t aria e 

mai mare, cu at©t metoda de diagnostic are o valoare normativŁ sporitŁ. Prin alte cuvinte cu c©t 

este curba mai aproape de colŞul st©nga sus ï metoda este optimŁ ´n situaŞia analizatŁ (figura 

4.10.). 

         
Figura 4.10. Curbele ROC pentru diagnosticarea microcalcificŁrilor aplic©nd MicroPure 

(st©nga) Ἠi fŁrŁ Micro Pure (dreapta) 

Este ilustrat cert ´n figurŁ 4.7 faptul cŁ aplic©nd tehnica MicroPure pentru diagnosticul 

microcalcificŁrilor, curba ROC este mai aproape de colŞul st©nga sus (curba din st©nga), av©nd 

faŞŁ de linia de referinŞŁ (punctate) o arie mult mai mare dec©t curba ROC fŁrŁ MicroPure (curba 

din dreapta). Pentru principalii indicatori calculaἪi ai tehnicii MicroPure ´n cazul 

microcalcificŁrilor datele sunt reflectate ´n tabelul 4.3. 

Tabelul 4.3. Indicatorii Se, Sp, VPP si VPN pentru MicroPure 

MicroPure (microcalcificŁri) % 

Sensibilitatea 97,36 

Specificit atea 96,51 

Valoarea predictiv pozitivŁ 89,84 

Valoarea predictiv negativŁ 4,27 
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Astfel probabilitatea ´n cazul pacientelor cu microcalcificŁri ´n glanda mamarŁ de avea un 

diagnostic pozitiv la examenul complex prin tehnica MicroPure este de 97,4%, iar probabilitatea 

pentru pacientele care nu au microcalcificŁri ĸi la examinarea MicroPure obŞin un rezultat 

negativ, este de 96,5%. 

TotodatŁ probabilitatea de a avea microcalcificŁri la pacientele care au un diagnostic 

pozitiv la MicroPure este de 89,8%, pe c©nd probabilitatea de a nu avea microcalcificŁri la 

pacientele care au un diagnostic negativ la MicroPure este de 4,3%. 

Analiza datelor examenului complex a inclus aprecierea indicatorilor vizaŞi a elastografiei, 

astfel aceĸtia sunt indicaἪi detaliat ´n tabelul 4.4 (comparativ at©t pentru stŁrile precanceroase ale 

pacientelor diagnosticate ´n cadrul cercetŁrii, c©t ĸi pentru cancerul mamar diagnosticat). 

 

Tabelul 4.4. Indicatorii Se, Sp, VPP si VPN pentru Elastografie (patologii precanceroase si 

cancer mamar)  

Elastografie 

cancer 
% 

Elastografie 

precancer 
% 

Sensibilitatea 76,5 Sensibilitatea 87,3 

Specificitatea 87,2 Specificitatea 83,4 

Valoarea predictiv pozitivŁ 76,6 Valoarea predictiv pozitivŁ 94,6 

Valoarea predictiv negativŁ 62,8 Valoarea predictiv negativŁ 65,2 
 

 

Astfel probabilitatea ´n cazul pacientelor diagnosticate cu stŁri precanceroase a glandelor 

mamare de avea un diagnostic pozitiv la examenul complex prin elastografie este de 87,3%, 

respectiv cancer 76,5% iar probabilitatea pentru pacientele care nu au stŁri precanceroase la 

elastografie ĸi concluzia este negativŁ - 83,4%, respectiv cancer 87,2. ObservŁm o diferenŞŁ certŁ 

la capitolul sensibilitate, iar pentru specificitate aceasta este sub pragul de 5% (´n limita erorii 

maxime admise). 

TotodatŁ probabilitatea de a avea o patologie precanceroasŁ la examenul ecografic prin 

elastografie la pacientele care au un diagnostic pozitiv, la elastografie este de 94,6%, respectiv 

cancer 76,6%; pe c©nd probabilitatea de a nu avea o patologie precanceroasŁ la elastografie ´n 

cazul pacientelor care au un diagnostic negativ la elastografie este de 65,2%, respectiv cancer 

62,8%. 

Astfel, ´n cazul elastografiei, valoarea predictiv pozitivŁ pentru stŁrile precanceroase, ´n 

cazul elastografiei, este net superioarŁ, faŞŁ de tumorile maligne ale glandelor mamare, pe c©nd 

valoarea predictiv negativŁ este practic identicŁ. 
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Figura 4.11. Curbele ROC pentru diagnosticarea stŁrilor precanceroase/cancerulu i cu 

elastografie (st©nga) Ἠi fŁrŁ elastografie (dreapta) 

 

Conform curbelor ROC din figura 4.11., ´n cazul diagnosticului complex prin aplicarea 

elastografiei, informativitatea optimŁ ´n curba ROC fiind mai aproape de colŞul st©nga sus 

(st©nga), av©nd faŞŁ de linia de referinŞŁ (punctatŁ) o arie mult mai mare dec©t curba ROC fŁrŁ 

elastografie (dreapta). 

Pentru examenul ultrasonografic, s-au calculat valorile sensibilitŁŞii, specificitŁŞii, valorile 

predictiv pozitive ĸi cele predictiv negative pentru caracteristicŁ de bazŁ a fiecŁrei structuri 

diagnosticate (tabelul 4.5) 

 
 

 

Tabelul 4.5. Indicatorii Se, Sp, VPP si VPN pentru examenul ultra sonografic al glandelor 

mamare (formaἪiune solidŁ Ἠi formaἪiune chisticŁ) 

EcostructurŁ solidŁ % EcoformaἪiune chisticŁ % 

Sensibilitatea 67,2 Sensibilitatea 65,3 

Specifici tatea 63,8 Specificitatea 58,6 

Valoarea predictiv pozitivŁ 78,2 Valoarea predictiv pozitivŁ 62,8 

Valoarea predictiv negativŁ 56,6 Valoarea predictiv negativŁ 48,8 
 

 

Astfel probabilitatea ´n cazul pacientelor diagnosticate cu formaŞiuni solide a glandelor 

mamare de avea un diagnostic pozitiv la examenul ultrasonografic este de 67,2%, respectiv 

formaŞiuni chistice 65,3% iar probabilitatea pentru pacientele care nu au formaŞiuni solide la 

ultrasonografie ĸi concluzia este negativŁ - 63,8%, respectiv formaŞiuni chistice 58,6%. TotodatŁ 

probabilitatea de a avea o formaŞiuni solidŁ la examenul ultrasonografic la pacientele care au un 



109 

diagnostic pozitiv la ultrasonografie este de 78,2%, respectiv formaŞiune chisticŁ 62,8%; pe c©nd 

probabilitatea de a nu avea o formaŞiune solidŁ la ecografia glandelor mamare ´n cazul 

pacientelor care au un diagnostic negativ la ecografie este de 56,6%, respectiv formaŞiune 

chisticŁ 48,8%. 

 
 

Tabelul 4.6. Indicatorii Se, Sp, VPP Ἠi VPN pentru examenul ultrasonografic al glandelor 

mamare (formaἪiune mixtŁ Ἠi formaἪiune hipoecogenŁ) 

EcostructurŁ mixtŁ % EcoformaἪiune hipoecogenŁ % 

Sensibilitatea 57,8 Sensibilitatea 53,8 

Specificitatea 54,1 Specificitatea 67,5 

Valoarea predictiv pozitivŁ 67,7 Valoarea predictiv pozitivŁ 78,7 

Valoarea predictiv negativŁ 56,7 Valoarea predictiv negativŁ 56,3 
 

 

Din tabelul 4.6. observŁm cŁ probabilitatea ´n cazul pacientelor diagnosticate cu formaŞiuni 

hipoecogene a glandelor mamare de a avea un diagnostic pozitiv la examenul ultrasonografic 

este de 53,8%, respectiv formaŞiuni mixte 57,8%, practic rezultatele au aceeaĸi sensibili tate, iar 

probabilitatea pentru pacientele care nu au formaŞiuni hipoecogene la ultrasonografie ĸi 

concluzia este negativŁ - 67,5%, respectiv formaŞiuni mixte 54,1%. TotodatŁ probabilitatea de a 

avea formaŞiuni hipoecogene la examenul ultrasonografic la pacientele care au un diagnostic 

pozitiv la ultrasonografie este de 78,7%, respectiv formaŞiune mixtŁ 67,7%. 

Probabilitatea de a nu avea o formaŞiune hipoecogenŁ la ecografia glandelor mamare ´n 

cazul pacientelor care au un diagnostic negativ la ecografie este de 56,3%, respectiv formaŞiune 

mixtŁ 56,7%. Este cert faptul cŁ, ´n cazul acestor douŁ concluzii ecografice, sensibilitatea ĸi 

valoarea predictiv negativŁ a examenului ultrasonografic este practic identicŁ. 

Ċn cazul ecoformaŞiunii cu contur net, valorile indicate variazŁ ´n intervalul 6-89%. Astfel 

probabilitatea ´n cazul pacientelor diagnosticate cu formaŞiuni cu contur net a glandelor mamare 

de avea un diagnostic pozitiv la examenul ultrasonografic este de 74,3%, iar probabilitatea 

pentru pacientele care nu au formaŞiuni cu contur net la ultrasonografie ĸi concluzia este negativŁ 

- 89,3%. TotodatŁ probabilitatea de a avea formaŞiuni cu contur net la examenul ultrasonografic 

la pacientele care au un diagnostic pozitiv la ultrasonografie este de 57,6%. Probabilitatea de a 

nu avea formaŞiuni cu contur net la ecografia glandelor mamare ´n cazul pacientelor care au un 

diagnostic negativ la ecografie este de 6,2% (tabelul 4.7). 
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Tabelul 4.7. Indi catorii Se, Sp, VPP Ἠi VPN pentru examenul ultrasonografic 

 al glandelor mamare (formaἪiune cu contur net) 

Ecocontur net % 

Sensibilitatea 75,3 

Specificitatea 89,3 

Valoarea predictiv pozitivŁ 57,6 

Valoarea predictiv negativŁ 6,2 
 

Prin prisma examenului complex, acelaĸi set de valori au fost analizate la examenul 

mamografic, acestea fiind grupate conform concluziei stabilite ´n urma cercetŁrii cazurilor 

incluse ´n studiu. Datele detaliate sunt reflectate ´n tabelul 4.8. 
 

Tabelul 4.8. Indicatorii Se, Sp, VPP si VPN pentru examenul mamografic  

(FAM  localizatŁ Ἠi FAM d ifuzŁ) 

FAM localizatŁ % FAM difuzŁ % 

Sensibilitatea 73,68 Sensibilitatea 66,67 

Specificitatea 75,00 Specificitatea 20,00 

Valoarea predictiv pozitivŁ 93,33 Valoarea predictiv pozitivŁ 50,00 

Valoarea predictiv negativŁ 62,5 Valoarea predictiv negativŁ 66,7 

 

Astfel probabilitatea ´n cazul pacientelor diagnosticate cu FAM localizatŁ (inclusiv 

bilateral) la examenul mamografic de avea un diagnostic pozitiv la mamografie este de 73,7%, 

respectiv FAM difuzŁ, circa 67% iar probabilitatea pentru pacientele care nu au FAM localizatŁ 

la mamografie ĸi concluzia este negativŁ - 75%, respectiv FAM difuzŁ 20%. TotodatŁ 

probabilitatea de a avea FAM localizatŁ la examenul mamografic la pacientele care au un 

diagnostic pozitiv la mamografie este de 93,4%, respectiv FAM difuzŁ 50%, pe c©nd 

probabilitatea de a nu avea FAM localizatŁ la mamografie ´n cazul pacientelor care au un 

diagnostic negativ la examenul mamografic este de 62,5%, respectiv FAM difuzŁ 66,7%. 
 

Tabelul 4.9. Indicatorii Se, Sp, VPP Ἠi VPN pentru examenul mamografic (FAM  chisticŁ) 

FAM chisticŁ % 

Sensibilitatea 62,50 

Specificitatea 54,55 

Valoarea predictiv pozitivŁ 60,00 

Valoarea predictiv negativŁ 42,86 

 



111 

Din datele reflectate ´n tabelul 4.9, pentru FAM chisticŁ, valorile indicatorilor analizaἪi 

sunt incluĸi ´n intervalul 42-63%, unde probabilitatea ´n cazul pacientelor diagnosticate cu FAM 

chisticŁ la examenul mamografic de a avea un diagnostic pozitiv la mamografie este de 62,5%, 

iar probabilitatea pentru pacientele care nu au FAM chisticŁ la mamografie ĸi concluzia este 

negativŁ - 54,5%. TotodatŁ probabilitatea de a avea FAM chisticŁ la examenul mamografic la 

pacientele care au un diagnostic pozitiv la mamografie este de 60%, pe c©nd probabilitatea de nu 

avea FAM chisticŁ la mamografie ´n cazul pacientelor care au un diagnostic negativ la examenul 

mamografic este de 42,9%. 

 
 

Tabelul 4.10. Indicatorii Se, Sp, VPP Ἠi VPN pentru examenul mamografic  

(Neo mamar, chistadenopapilom Ἠi lipogranulom) 

Neo proces % Chistadenopapilom % Lipogranul om % 

Se 77,3 Se 54,6 Se 58,4 

Sp 93,8 Sp 57,1 Sp 68,6 

VPP 75,6 VPP 67,4 VPP 77,8 

VPN 6,7 VPN 55,6 VPN 56,9 

 

Astfel probabilitatea ´n cazul pacientelor diagnosticate cu Neo mamar la examenul 

mamografic de a avea un diagnostic pozitiv la mamografie este de 77,3%, respectiv 

chistadenopapilom - 54,6% ĸi lipogranulom 58,4. Probabilitatea pentru pacientele care nu au 

cancer de s©n la mamografie ĸi concluzia este negativŁ - 93,8%, respectiv chistadenopapilom - 

57,1% ĸi lipogranulom 68,6%. TotodatŁ probabilitatea de a avea tumorŁ malignŁ mamarŁ la 

examenul mamografic la pacientele care au un diagnostic pozitiv la mamografie este de 75,6%, 

respectiv chistadenopapilom - 67,4% ĸi lipogranulom 77,8%. 

Probabilitatea de a nu avea un proces malign al s©nului la mamografie ´n cazul pacientelor 

care au un diagnostic negativ la examenul mamografic este de 6,7%, respectiv 

chistadenopapilom - 55,6% ĸi lipogranulom 56,9% (tabelul 4.10) 

 

Ċn final, ´n urma diagnosticului complex, majoritŁἪii pacientelor li s-a atribuit, pe l©ngŁ 

maladia de bazŁ si alte stŁri patologice a Şesutului glandelor mamare (tabelul 4.11). 
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Tabelul 4.11. Rezultatele diagnosticului final la examenul complex 

Diagnostic final Valori absolute % (n=150) IĊ 95% 

ModificŁri dishormonale 131 87,3 82,0-92,7 

FAM DifuzŁ 31 20,7 14,2-27,1 

FAM chisticŁ 111 74,0 67,0-81,0 

FAM localizatŁ 43 28,7 21,4-35,9 

Fibroadenom 17 11,3 6,3-16,4 

FAM mixtŁ 69 46,0 38,0-54,0 

Chistadenopapilom 9 6,0 2,2-9,8 

Lipogranulom 7 4,7 1,3-8,0 

Neo mamar 32 21,3 14,8-27,9 

Ductectazii 19 12,7 7,3-18,0 

 

Din tabelul prezentat, observŁm cŁ, practic pacientele incluse ´n cercetare, au avut nu doar 

o singurŁ patologie a glandelor mamare, ceea ce denotŁ importanἪa diagnosticului complex. 

DupŁ cum am prezentat detaliat anterior, fiecare metodŁ are o sensibili tate, specificit ate, 

VPP ĸi VPN diferitŁ, astfel fiind argumentatŁ abordarea complexŁ ´n planul diagnosticului radio-

imagistic, fiind oportunŁ examinarea combinatŁ, pentru a stabili un diagnostic complet, select©nd 

o specificitate ĸi sensibilitate optimŁ, care ar permite diagnosticul de certitudine a stŁrilor 

precanceroase de glandŁ mamarŁ. 

ObservŁm cŁ, circa 21,3% (IĊ 95% [1,3-8,0]) - 32 cazuri din cele 150 incluse ´n cercetare, 

din cazurile analizate au fost diagnosticate cu cancer mamar, acest fapt fiind posibil ´n 

majoritatea cazurilor la examenul mamografic, ´nsŁ pentru stabilirea completŁ ĸi definitorie 

asociatŁ diagnosticului diferenŞial este utilŁ abordarea complexŁ (USG, IRM). Respectiv stŁrilor 

precanceroase le revin ´ntre 4,7%-87,3% (asocierea mai multor patologii). Acest fapt 

indiscutabil, indicŁ necesitatea investigaŞiei complete, argument©nd faptul cŁ 74,0% (IĊ 95% 

[67,0-81,0]) cazuri (pacientele cu FAM chisticŁ) sensibilitatea la mamografie versus alte metode 

radio-imagistice variazŁ ´n intervalul 62-65%, pe c©nd specificitatea 54-68%, astfel dacŁ pentru 

sensibilitatea intervalul este restr©ns (sub 5%, maximŁ admisibilŁ), atunci ´n cazul specificitŁŞii 

testului diagnostic acest interval variazŁ cu peste 14%, ceea ce creĸte probabilitatea ´nregistrŁrii 

unor rezultate fals negative ´n r©ndul pacientelor, pentru stŁrile precanceroase ale glandelor 

mamare. 

Astfel, ´n urma cercetŁrii tuturor parametrilor clinico-imagistici Ἠi analizei tuturor 

metodelor de investigaἪie implicate ́ n cercetare, s-a elaborat un algoritm de diagnostic precoce a 

patologiei glandei mamare, ´n dependenἪŁ de v©rsta Ἠi patologia pacientei.. Fiecare investigaἪie 
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fiind precedatŁ de o vizitŁ\consult la un specialist de profil (medic de familie, ginecolog, 

specialist ́ n senologie (mamolog), chirurg etc.) Ἠi respectiv cu un examen clinic corespunzŁtor.      

Astfel, ń continuare se oferŁ reprezentarea graficŁ a acestui algoritm pentru pacientele de p©nŁ 

ń 35 ani Ἠi celor peste 35 ani (figura 4.12 Ἠi figura 4.13). 

 

 

 

 

Figura 4.12 Algorit m de diagnostic pentru pacientele p©nŁ ń 35 ani. 
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*Pacientelor cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 35-40 ani, mamografia este efectuatŁ doar cu indicaἪii 

speciale emise de doctorul-specialist ´n mamologie. 

 

Figura 4.13 Algoritm de diagnostic pentru pacientele dupŁ 35 ani. 

 

 

 

 

*  
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4.3. Concluzii la capitolul 4. 

1. Examenul complex prin includerea RezonanἪei Magnetice Nucleare este crucialŁ, fiind 

definitorie mai ales ń cazurile proceselor neoplazice, ´nsŁ prin prisma aspectului 

financiar, accesibilitŁἪii ĸi duratei examinŁrii , aceasta este aplicabilŁ ´n 23,3% cazuri. 

2. Elastografia, ca parte componentŁ a diagnosticului radio-imagistic complex, ´n 

patologiile mamare, implicŁ o importanŞŁ practicŁ prin prisma scorului UENO ´n 

majoritatea 42,0% s-a ´nregistrat UENO2, un numŁr egal de cazuri a fost atribuit ´n urma 

scorului UENO 1 ĸi respectiv UENO 3 c©te 18,7%, iar la circa 15,0% cazuri scorul 

UENO ´nregistrat a fost 5. 

3. MicroPure, ca metodŁ componentŁ al examenului radio-imagistic complex pentru 

depistarea microcalcificŁrilor, a permis elucidarea cazurilor fals negative pentru 11 

paciente, ceea ce reprezintŁ 7,3% din lotul total, raportat ´nsŁ la pacientele care ´ntr-

adevŁr au fost diagnosticate cu microcalcificŁri, atunci cota parte a acestora reprezintŁ 

11/48, ceea ce procentual are valoarea de 23,9% care la modul practic reprezintŁ fiecare a 

patra pacientŁ. 

4. La mamografie sensibilitatea cea mai ´naltŁ este ´nregistratŁ pentru cancerul mamar ĸi 

FAM localizat, circa 74%, iar cea mai scŁzutŁ pentru FAM chisticŁ circa 54%. 

Specificitatea maxim ´nregistratŁ a fost pentru Neoplasm mamar circa 94%, iar valoarea 

minimŁ pentru FAM difuzŁ 20%. Valoarea predictiv pozitivŁ maximŁ a fost la pacientele 

diagnosticate cu FAM localizatŁ circa 93% iar ´n cazul pacientelor cu FAM difuzŁ 

aceasta a fost minimŁ, circa 50%. Valoarea predictiv negativŁ maxim ´nregistratŁ ï 67 % 

(FAM difuzŁ) iar minim ´nregistratŁ ï 7% (neo mamar). 

5. Ultrasonografia cu sensibilitatea cea mai ´naltŁ este ´nregistratŁ pentru structurile 

econeomogene circa 76%, iar cea mai scŁzutŁ pentru formaŞiuni hipoecogene circa 53%. 

Specificitatea maximŁ 89,3% (ecoformaἪiune cu contur net), iar valoarea minimŁ 24,7% 

(ecostructurŁ neomogenŁ). Valoarea predictiv pozitivŁ maximŁ a fost circa 78% 

(formaŞiune solidŁ) iar valoarea minimŁ a fost circa 53% (ecoformaŞiune neomogenŁ), iar 

valoarea predictiv negativŁ maxim ´nregistratŁ ï 75,2 % (ecostructurŁ neomogenŁ) iar 

minim ´nregistratŁ ï 6,2% (ecoformaἪiune cu contur net). 

6. Elastografia stŁrilor precanceroase are o sensibilitatea mai ´naltŁ ca ´n tumorile maligne 

(87,3% versus 76,5%), pe c©nd specificitatea elastografiei ´n cancer este superioarŁ 

(nesemnificativ) faŞŁ de stŁrile precanceroase (87,2 versus 84,3) ´n limita a maxim 5%, 

totuĸi, valoarea predictiv pozitivŁ a elastografiei ´n patologiile precanceroase este net 

superioarŁ faŞŁ de tumorile maligne (95 versus 77%). 
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7. Intervalele foarte largi ´n care variazŁ principalii indicatori ai acurateŞei diagnosticului 

radio-imagistic, inclusiv curbele ROC, argumenteazŁ indiscutabil necesitatea unei 

abordŁri complexe ´n planul diagnosticului, ´ndeosebi ceea ce vizeazŁ stŁrile 

precanceroase mamare, deoarece anume ´n r©ndul acestor cazuri, metodele 

complementare au ´nregistrat variaŞii maxime. 
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CONCLUZII LE GENERALE   

 

1.  Diversitatea manifestŁrilor clinice (sindromul algic, prezenἪa de formatiuni nodulare, 

sector dens, modificŁri tegumentare, secreἪii mamelonare, modificŁri de structurŁ Ἠi formŁ a 

mamelonului etc.) Ἠi criteriilor imagistice (modificŁrile de formŁ, dimensiuni, numŁr, asimetrii 

focale, de localizare, delimitare, caracter Ἠi microcalcificŁri etc.) au determinat aprecierea 

comparativŁ a criteriilor clinico-imagistice intercurente ´n procesul de evaluare a stŁrilor 

precanceroase de glandŁ mamarŁ. 

2. Efectuarea studiului descriptiv, cu un volum reprezentativ, cu un design corespunzŁtor, 

cu o metodologie riguroasŁ a permis analiza comparativŁ Ἠi determinarea eficacitŁἪii Ἠi 

specificitŁἪii metodelor imagistice de diagnostic, inclusiv examenului complex a stŁrilor 

precanceroase de glandŁ mamarŁ:  

¶ Ultrasonografia cu sensibilitatea cea mai ´naltŁ este ´nregistratŁ pentru structurile 

econeomogene circa 76%, iar cea mai scŁzutŁ pentru formaŞiuni hipoecogene circa 53%. 

Specificitatea maximŁ 89,3% (formaŞiuni cu contur net), iar valoarea minimŁ 24,7% 

(structura neomogenŁ). Valoarea predictiv pozitivŁ maximŁ a fost circa 78% (formaŞiune 

solidŁ) iar valoarea minimŁ a fost circa 53% (formaŞiune neomogenŁ). Valoarea predictiv 

negativŁ maxim ´nregistratŁ ï 75,2% (structurŁ neomogenŁ), iar minim ´nregistratŁ ï 6,2% 

(formaŞiune cu contur net). 

¶ Elastografia stŁrilor precanceroase are o sensibilitatea mai ́naltŁ ca ´n tumorile maligne 

(87,3% versus 76,5%), pe c©nd specifici tatea elastografiei ´n cancer este superioarŁ faἪŁ de 

stŁrile precanceroase (87,2 versus 84,3) ´n limita a maxim 5%, valoarea predictiv pozitivŁ a 

elastografiei ´n patologiile precanceroase este net superioarŁ faŞŁ de tumorile maligne (95 

versus 77%). 

¶ MicroPure, ca metodŁ componentŁ a examenului radio-imagistic complex pentru 

depistarea microcalcificŁrilor, a permis elucidarea cazurilor fals negative pentru 11 

paciente, ceea ce reprezintŁ 7,3% din lotul total, raportat ńsŁ la pacientele care real au fost 

diagnosticate cu microcalcificŁri, atunci cota parte a acestora reprezintŁ 11/48, av©nd 

valoarea de 23,9%, iar la modul practic rezum©nd, fiecare a patra pacientŁ prezintŁ leziuni 

impregnate cu microcalcificŁri. 

¶ La mamografie sensibilitatea cea mai ´naltŁ este ´nregistratŁ pentru cancerul mamar ĸi 

FAM localizatŁ circa 74%, iar cea mai scŁzutŁ pentru FAM chisticŁ circa 54%. 

Specificitatea maximŁ a fost pentru Neoplasmul mamar circa 94%, iar valoarea minimŁ 

pentru FAM difuzŁ 20%. Valoarea predictiv pozitivŁ maximŁ a fost pentru FAM localizatŁ 
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circa 93% iar ´n cazul de FAM difuzŁ aceasta a fost minimŁ circa 50%. Valoarea predictiv 

negativŁ maxim ´nregistratŁ ï 67% (FAM difuzŁ) iar minim ´nregistratŁ ï 7% (Neoplasm 

mamar). 

¶ Examenul complex prin includerea IRM este semnificativŁ, fiind indicatŁ ´n cazurile     

diagnosticului diferenἪial ale proceselor premaligne Ἠi maligne ( ń cadrul studiului ´n 

23,3% cazuri). 

3. Analiza comparativŁ Ἠi intervalele foarte largi ´n care variazŁ principalii indicatori ai 

acurateŞei diagnosticului radio-imagistic, argumenteazŁ indiscutabil necesitatea unei abordŁri 

complexe ´n planul diagnosticului stŁrilor precanceroase mamare. Abordarea complexŁ a 

diagnosticului clinico-imagistic, cu includerea examenului clinic, ecografiei, elastografiei, 

tehnicii MicroPure, mamografiei, IRM Ἠi completate cu puncἪie-biopsie ecoghidatŁ, este modelul 

clinico-imagistic a diagnosticului proceselor precanceroase de glandŁ mamarŁ, reprezent©nd o 

metodŁ eficientŁ de profilaxie a cancerului mamar prin depistarea lui ´n stadii incipiente. 

Eficacitatea abordŁrii complexe a metodelor radio-imagistice este ́ n corelaἪie directŁ dintre 

manifestŁrile clinice, structura glandei mamare Ἠi respectiv caracterul benign-malign a patologiei 

glandei mamare. 

4. Ċn urma cercetŁrii parametrilor clinico-imagistici Ἠi analizei tuturor metodelor de 

investigaἪie implicate ´n cercetare, s-a elaborat un algoritm de diagnostic precoce a patologiei 

glandei mamare, ´n dependenἪŁ de v©rsta Ἠi patologia pacientului, care argumenteazŁ abordarea 

complexŁ pentru determinarea conduitei de diagnostic Ἠi tratament eficient, ´n vederea evitŁrii 

evoluἪiei stŁrilor premaligne de glandŁ mamarŁ ´n cancer mamar. 
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RECOMANDŀRI PRACTICE 

 

1. Rezultatele cercetŁrii se recomandŁ a fi utilizate drept reper teoretic ´n activitatea 

specialiἨtilor imagiἨti, oncologi, mamologi, ginecologi-obstetricieni Ἠi a medicilor de familie prin 

aprecierea manifestŁrilor clinico-imagistice privind procesele precanceroase de glandŁ mamarŁ, 

a interrelaἪiei benign-malign ´n funcἪie de tipul glandei mamare, utilizarea metodelor de analizŁ 

comparativŁ a tehnicilor imagistice ´n evaluarea stŁrilor precanceroase ale glandelor mamare cu 

abordarea complexŁ a diagnosticului clinico-imagistic ´n vederea sporiri i eficacitŁἪii Ἠi 

specificitŁἪii diagnosticului. De asemenea se recomandŁ implimentarea algoritmului de 

diagnostic imagistic precoce a patologiei glandei mamare pentru determinarea conduitei de 

diagnostic Ἠi tratament. 

2. EvidenἪierea particularitŁἪilor clinico-imagistice ale proceselor precanceroase de glandŁ 

mamarŁ se recomandŁ de a fi utilizate ´n procesul didactic, de pregŁtire universitarŁ Ἠi EMC, ´n 

curriculum universitar la Universitatea de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂNicolae TestemiἪanuò 

´n InstituἪiile Medico-Sanitare Publice Ἠi Private, pentru sporirea ratei de depistare precoce a 

proceselor precanceroase Ἠi a cancerului mamar. 

3. Rezultatele ἨtinἪifice obἪinute ´n cercetare pot servi ca material complementar ´n 

elaborarea politicilor ´n SŁnŁtate a Ministerului SŁnŁtŁἪii, a Programului NaἪional de Combatere 

a Cancerului ´n Republica Moldova la elaborarea programelor de screening naἪional, 

populaἪional Ἠi nozologic a cancerelor Ἠi implicit a cancerului de glandŁ mamarŁ. 



120 

BIBLI OGRAFIE  

1. Abraham J, Aft R, Agnese D et al. NCCN Guidelines Version 4.2021 Breast Cancer. 2021. 

2. American Cancer Society. Breast Cancer Facts & Figures 2005ï2006. Atlanta: American 

Cancer Society, 2005:3ï7; 2022. 

3. American College of Radiology (ACR) Breast Imaging Reporting and Data System Atlas 

(BI-RADS Atlas 5th edition).  Va: American College of Radiology; 2013. 

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/RADS/BI-RADS/BIRADS-Reference-Card.pdf 

4. Amos B, Chetlen A, Williams N. Atypical lobular hyperplasia and lobular carcinoma in situ 

at core needle biopsy of the breast: An incidental finding or are there characteristic imaging 

findings? Breast Dis. 2016 Jan 25;36(1):5-14. doi: 10.3233/BD-150194. 

5. Antoni S, Sasco AJ, Dos Santos SI, McCormack V. Is mammographic density differentially 

associated with breast cancer according to receptor status? A meta-analysis. Breast Cancer 

Res Treat. 2013; 15:337ï347.  

6. Anufrieva S. et al - MicroPure - a new technology in clinical breast care, Ultrasound 

TMedicalSystems,06/2014, South Urals State Medical University. 

7. Armitage P, Berry G, Matthews JNS (2002) Statistical methods in medical research. 

Blackwell Science. 

8. BŁdulescu F. Patologia malignŁ a glandei mamare, Ed. MedicalŁ, Bucureĸti, 2007. 

9. Balleyguier C, Lakhdar AB, Dunant A, Mathieu MC, Delaloge S, Sinkus R: Value of whole 

breast magnetic resonance elastography added to MRI for lesion characterization. NMR 

Biomed 2017. 

10. Baltzer PAT, Bennani-Baiti B, Stottinger A, Bumberger A, Kapetas P, Clauser P: Is breast 

MRI a helpful additional diagnostic test in suspicious mammographic microcalcifications? 

Magn Reson Imaging 2017, 46:70-74. 

11. Bistoni, G.; Farhadi, J. Anatomy and physiology of the breast. In Plastic and Reconstructive 

Surgery Approaches and Techniques;Farhadieh, R., Bulstrode, N., Cugno, S., Eds.; Wiley: 

Blackwell, NJ, USA, 2015; pp. 479ï485. 

12. Biswas SK, Banerjee S, Baker GW, Kuo C-Y, Chowdhury I. The Mammary Gland: Basic 

Structure and Molecular Signaling during Development. International Journal of Molecular 

Sciences. 2022; 23(7):3883. https://doi.org/10.3390/ijms23073883 

13. Boyd NF, Guo H, Martin LJ, et al. Mammographic density and the risk and detection of 

breast cancer. N Engl J Med 2007;356(3):227ï236.  

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/RADS/BI-RADS/BIRADS-Reference-Card.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27177338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27177338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27177338


121 

14. Brem RF, Lenihan MJ, Lieberman J, Torrente J: Screening breast ultrasound: past, present, 

and future. AJR Am J Roentgenol 2015, 204:234-240. 

15. Breslow NE, Day NE (1980) Statistical methods in cancer research: The design and analysis 

of cohort studies. International Agency for Research on Cancer. 

16. Brown AL, Phillips J, Slanetz PJ, Fein-Zachary V, Venkataraman S, Dialani V, Mehta TS: 

Clinical Value of Mammography in the Evaluation of Palpable Breast Lumps in Women 30 

Years Old and Older. AJR Am J Roentgenol 2017, 209:935-942. 

17. Cancerul de s©n: ghid pentru paciente. InformaἪii bazate pe ghidurile de practicŁ ESMO. 

2013. Disponibil la adresa: http://oncohelp.ro/docs/ESMO-ACF-Cancerul-de-San-Ghid-

Pentru-Pacienti.pdf   

18. Cancerul glandei mamare. Protocol clinic naŞional. Ministerul SŁnŁtŁŞii al Republicii  

Moldova. Autori: Sofroni Larisa, Jovmir Vasile et.al. 2019. Disponibil la adresa: 

https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/01/PCN-102-Cancerul-glandei-mamare.pdf. 

19. Cardoso F. et al. Early breast cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, 

treatment and follow-up. Ann Oncol. 2019;30(8):1194-1220. 

20. Carmen I. , Amaliei C. et al. - THE MOLECULAR PROFILE OF BREAST CANCER: 

FROM GENES TO HISTOLOGICAL FEATURES, JdC 2011, Vol. 7, Nr. 2 [ISSN 1584 ï 

9341.   

21.  Catanzariti  F. et al. Insights Imaging. EDUCATIONAL REVIEW High-risk lesions 

of the breast: concurrent diagnostic tools and management recommendations. 2021 12:63 

https://doi.org/10.1186/s13244-021-01005-6 

22. Celmare Vladimir: http://www.saptamanamedicala.ro/articole/Factorii-de-risc-pentru-

cancerul-de-san ,  Nov. 25, 2013. 

23. Chiara Bellini et.al. Breast Lesions of Uncertain Malignant Potential (B3) and the Risk of 

Breast Cancer Development: A Long-Term Follow-Up Study. Published: 6 July 2023 

Cancers 2023, 15, 3521. https://doi.org/10.3390/cancers15133521  

24. Cordina-Duverger E, Koudou Y, Truong T, Arveux P, Kerbrat P, Menegaux F, Guenel P: 

Night work and breast cancer risk defined by human epidermal growth factor receptor-2 

(HER2) and hormone receptor status: A population-based case-control study in France. 

Chronobiol Int 2016, 33:783-787. 

25.  Clauser P, Kapetas P, Stºttinger A et al (2020) A risk stratifcation algorithm for lesions of 

uncertain malignant potential diagnosed by vacuum-assisted breast biopsy (VABB) of 

mammographic microcalcifications.Eur.J.Radiol 135:109479. 

https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2020. 109479 

http://oncohelp.ro/docs/ESMO-ACF-Cancerul-de-San-Ghid-Pentru-Pacienti.pdf
http://oncohelp.ro/docs/ESMO-ACF-Cancerul-de-San-Ghid-Pentru-Pacienti.pdf
http://www.saptamanamedicala.ro/articole/Factorii-de-risc-pentru-cancerul-de-san
http://www.saptamanamedicala.ro/articole/Factorii-de-risc-pentru-cancerul-de-san


122 

 

26. Colditz GA, Rosner BA, Chen WY, Holmes MD, Hankinson SE. Risk factors for breast 

cancer according to estrogen and progesterone receptor status. J Natl Cancer Inst. Feb 4 

2004;96(3). 

27. Crivceanschii M, Punga J, Codreanu I. Optimization of clinical breast MR imaging on 1.5-T 

system: adjusting scanning sequences to suspected pathology for shortening imaging time. 

ʈʘʜʽʦʣʦʛʽʯʥʠʡ ʚʽʩʥʠʢ. 2017; 1-2(62-63):47-48. 

28. Crivceanschii M. MRI evaluation of breast cancer: imaging strategies for initial diagnosis 

and post-therapy follow-up. European Society of Radiology (ESR). 2017, C-1053.  

http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=&pi=137791

&searchkey=  

29. Dandolu V, Hernandez E: Mammographic breast density. N Engl J Med 2007, 356:1885-

1887; author reply 1885-1887. 

30. Deligeoroglou E, Michailidis E, Creatsas G. Oral contraceptives and reproductive system 

cancer.Ann N Y Acad Sci. Nov 2003. 

31. DeSantis CE, Bray F, Ferlay J, Lortet-Tieulent J, Anderson BO, Jemal A: International 

Variation in Female Breast Cancer Incidence and Mortality Rates. Cancer Epidemiol 

Biomarkers Prev 2015, 24:1495-1506. 

32. Ding J, Warren R, Girling A, Thompson D, Easton D. Mammographic density, estrogen 

receptor status and other breast cancer tumor characteristics. Breast J. 2010; 15:279ï289.  

33. Dobrosavljeviĺ A, Rakiĺ S, Nikoli B, Raznatoviĺ SJ, Dikiĺ SD, Mil oseviĺ Z, Jurisiĺ A, 

Skrobiĺ M. Diagnostic value of breast ultrasound in mammography BI-RADS 0 and 

clinically indeterminate or suspicious of malignancy breast lesions. Vojnosanit Pregl. 2016 

Mar;73(3):239-45. 

34. Dogan BE, Scoggins ME, Son JB, Wei W, Candelaria R, Yang WT, Ma J: American College 

of Radiology-Compliant Short Protocol Breast MRI for High-Risk Breast Cancer Screening: 

A Prospective Feasibility Study. AJR Am J Roentge 

35. Dudea Sorin M, Dumitriu Dana, Carolina Botar-Jid - Principii fizice ale elastografiei 

ultrasonore, Revista Rom©nŁ de Ultrasonografie 2007, Vol.9, nr.1, 45-52. 

36.  Elfgen Constanze et.al. Third International Consensus Conference on lesions of uncertain 

malignant potential in the breast (B3 lesions), 2023 Jul;483(1):5-20.  

37. Eriksson L, Hall P, Czene K, Dos Santos SI, McCormack V, Bergh J, Bjohle J, Ploner A. 

Mammographic density and molecular subtypes of breast cancer. Br J Cancer. 2012; 15:18ï

23.  

http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=&pi=137791&searchkey
http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=&pi=137791&searchkey
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27295907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27295907
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elfgen%20C%5BAuthor%5D


123 

38. Expert Panel on Breast I, Jokich PM, Bailey L, D'Orsi C, Green ED, Holbrook AI, Lee SJ, 

Lourenco AP, Mainiero MB, Moy L, et al: ACR Appropriateness Criteria(R) Breast Pain. J 

Am Coll Radiol 2017, 14:S25-S33. 

39. Expert Panel on Breast I, Lee SJ, Trikha S, Moy L, Baron P, diFlorio RM, Green ED, Heller 

SL, Holbrook AI, Lewin AA, et al: ACR Appropriateness Criteria(R) Evaluation of Nipple 

Discharge. J Am Coll Radiol 2017, 14:S138-S153. 

40. Expert Panel on Breast I, Moy L, Heller SL, Bailey L, D'Orsi C, DiFlorio RM, Green ED, 

Holbrook AI, Lee SJ, Lourenco AP, et al: ACR Appropriateness Criteria(R) Palpable Breast 

Masses. J Am Coll Radiol 2017, 14:S203-S224. 

41. Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman D, 

Bray F: Cancer incidence and mortality worldwide: sources, methods and major patterns in 

GLOBOCAN 2012. Int J Cancer 2015, 136:E359-386. 

42. Gonzalez V, Sandelin K, Karlsson A, Aberg W, Lofgren L, Iliescu G, Eriksson S, Arver B: 

Preoperative MRI of the breast (POMB) influences primary treatment in breast cancer: a 

prospective, randomized, multicenter study. World J Surg 2014, 38:1685-1693. 

43. Greenwood HI, Lee AY, Lobach IV, Carpentier BM, Freimanis RI, Strachowski LM. 

Clustered Microcysts on Breast Ultrasound: What Is an Appropriate Management 

Recommendation. AJR Am J Roentgenol. 2017 Dec;209(6): W395-W399. doi: 

10.2214/AJR.17.17813.  

44. Guo R, Lu G, Qin B, Fei B: Ultrasound Imaging Technologies for Breast Cancer Detection 

and Management: A Review. Ultrasound Med Biol 2018, 44(1):37-70. 

45. Habor V., Habor A., Copotoiu C., PanἪ´ru A. RelaἪia mastopatie fibrochistic« - cancer 

mamar. Chirurgia, 2010,  Nr. 2, Martie ï Aprilie, Iasi, 105: 191-194.   

46.  Halim A. - Human Anatomy : Female Pelvis and Breast,  I. K. International Publishing 

House Pvt. Ltd April 14, 2009, 106p. 

47. Hawley JR, Kalra P, Mo X, Raterman B, Yee LD, Kolipaka A: Quantification of breast 

stiffness using MR elastography at 3 Tesla with a soft sternal driver: A reproducibility study. 

J Magn Reson Imaging 2017, 45:1379-1384. 

48. Heijnsdijk EA, Warner E, Gilbert FJ, et al. Differences in natural history between breast 

cancers in BRCA1 and BRCA2 mutation carriers and effects of MRI screening-MRISC, 

MARIBS, and Canadian studies combined. Cancer Epidemiol Biomarkers 

Prev 2012;21(9):1458ï1468. 

http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=A.+Halim&search-alias=books&field-author=A.+Halim&sort=relevancerank


124 

49. Heinig J, Witteler R, Schmitz R, Kiesel L, Steinhard J. Accuracy of classification of breast 

ultrasound findings based on criteria used for BI-RADS. Ultrasound in Obstetrics and 

Gynecology. 2008; 32:573ï8 

50. Heusinger K, Jud SM, Haberle L, Hack CC, Adamietz BR, Meier-Meitinger M, Lux MP, 

Wittenberg T, Wagner F, Loehberg CR, Uder M, Hartmann A, Schulz-Wendtland R, 

Beckmann MW, Fasching PA. Association of mammographic density with hormone 

receptors in invasive breast cancers: results from a case-only study. Int J Cancer. 2012; 

15:2643ï2649. 

51. Howlett DC, Marchbank NDP, Allan SM. Sonographic assessment of symptomatic breast ï a 

pictorial review. J Diagnostic Radiography & Imaging. 2003; 5:3ï12. 

52. Itoh A, Ueno E, Tohno E, Kamma H, Takahashi H, Shiina T, Yamakawa M, Matsumura T: 

Breast disease: clinical application of US elastography for diagnosis. Radiology 2006, 

239:341-350. 

53.  IzbaἨ Doina. Aspectul imagistic al glandei mamare ´n funcŞie de densitatea ei ĸi riscul de 

cancer mamar (revista literaturii). Ċn: Anale ķtiinŞifice ale UniversitŁŞii de Stat de MedicinŁ ĸi 

Farmacie Nicolae TestemiŞanu. EdiŞia a XII-a. ChiἨinŁu, 2011, vol. 4. p.174-178.  ISSN 

1857-1719. ISBN 978-9975-918-81-7.   

54. IzbaἨ Doina. Rolul tehnicilor imagistice ´n evaluarea patologiilor mamare: studiu prospectiv, 

de cohortŁ. Ċn: Revista de ἧtiinte ale SŁnŁtŁἪii din Moldova (Moldavian Journal of Health 

Sciences), ChiἨinŁu, 2018, nr.1, p. ISSN 2345-1467. 

55. Jitea N. Anatomia Ἠi fiziologia s©nului. Tratat de patologie chirurgicalŁ. Sub redacἪia: 

Angelescu N. BucureἨti, Editura MedicalŁ, 2003, p. 1123-1170. 

56.  Kabin Yu.V., A. I. Gromov, V. V. Kapustin - Application of ultrasound technology of 

calcifications visualization improvement (MicroPure) for breast cancer diagnostics, 

Radiologi, ˉ 6 2011, 47-53p. 

57. Kaiser C, Kehrer C, Keyver-Paik MD, Hecking T, Ayub TH, Leutner C, Schild H, Kuhn W: 

Preoperative breast MRI-examination for all patients with histologically proven breast 

cancer? A concept for a prospective multicenter trial. Horm Mol Biol Clin Investig 2017. 

58. Kaiser JS, Helvie MA, Blacklaw RL, Roubidoux MA. Palpable breast thickening: role of 

mammography and US in cancer detection. Radiology. 2002; 223:839ï44. 

59. Kamangar F, Dores G, AndersonW. Patterns of incidence, mortality and prevalence across 

five continents J Clin Oncol.2006; 24(14):2137-2150. 



125 

60. Khanduri S, Chaudhary M, Sabharwal T, Usmani T, Goyal A, Khanduri S, Bhagat S, Huda 

F, Yadav S, Katyal G: A Low-Cost, Low-Skill Model for Efficient Breast Cancer Screening 

in Low Resource Rural Settings of a Developing Country. Cureus 2017, 9:e1571. 

61.  Knopp MV, Bourne MW, Sardanelli F, Wasser MN et.alt. Gadobenate dimeglumine-

enhanced MRI of the breast: analysis of dose response and comparison with gadopentetate 

dimeglumine. AJR Am J Roentgenol 181:663ï676. 

62. Kollias J, Ellis IO, Elston CW, Blamey RW. Clinical and histological predictors of 

contralateral breast cancer. Eur J Surg Oncol. Dec 1999;25(6). 

63. Kuchenbaecker KB, Hopper JL, Barnes DR, Phillips KA, Mooij TM, Roos-Blom MJ, Jervis 

S, van Leeuwen FE, Milne RL, Andrieu N, Goldgar DE, Terry MB, Rookus MA, Easton DF, 

Antoniou AC; BRCA1 and BRCA2 Cohort Consortium, McGuffog L et.alt. Risks of Breast, 

Ovarian, and Contralateral Breast Cancer for BRCA1 and BRCA2 Mutation Carriers. JAMA. 

2017 Jun 20;317(23):2402-2416. doi: 10.1001/jama.2017.7112.  

64. Kwak YJ, Kim EK, Park HL, Kim JY, Oh KK. Application of the Breast Imaging Reporting 

and Data System Final Assessment System in Sonography of Palpable Breast Lesions and 

Reconsideration of the Modified Triple Test. J Ultrasound Med. 2006; 25:1255ï61.  

65. Laitman Y, Feldman DM, Sklair-Levy M, Yosepovich A, Barshack-Nakar I, Brodsky M, 

Halshtok O, Shalmon A, Gotlieb M, Friedman E. Abnormal Findings Detected by Multi-

modality Breast Imaging and Biopsy Results in a High-risk Clinic.Clin Breast Cancer. 2017 

Dec 11. pii: S1526-8209(17)30559-1. doi: 10.1016/j.clbc.2017.12.005. 

66. Langman : Embriologie medicalŁ / consultant ĸt. prof. univ. dr. Alexandru T. Ispas ; ed. dr. 

Gh. P. Cuculici, Anca W. Gheorghiu . ï ed. a 10 ï a . ï Bucureĸti : Callisto , 2008 . ï XII I, 

371 p. 

67. Lee CH, Dershaw DD, Kopans D, Evans P, Monsees B, Monticciolo D, Brenner RJ, Bassett 

L, Berg W, Feig S, et al: Breast cancer screening with imaging: recommendations from the 

Society of Breast Imaging and the ACR on the use of mammography, breast MRI, breast 

ultrasound, and other technologies for the detection of clinically occult breast cancer. J Am 

Coll Radiol 2010, 7:18-27. 

68. Lee JM, McMahon PM, Kong CY, et al. Cost-effectiveness of breast MR imaging and 

screen-film mammography for screening BRCA1 gene mutation carriers. 

Radiology 2010;254(3):793ï800. 

69. Leeflang MM, Meta-analysis of diagnostic test accuracy. Clinical Infectious Diseases: An 

Official Publication of The Infectious Diseases Society Of America, 2006 Nov 1; Vol. 43 (9), 

pp. 1220  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28632866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28632866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29292184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29292184


126 

70. Leithner D, Wengert GJ, Helbich TH, Thakur S, Ochoa-Albiztegui RE, Morris EA, Pinker K: 

Clinical role of breast MRI now and going forward. Clin Radiol 2017. 

71. Luo, Wq., et al. Predicting Breast Cancer in Breast Imaging Reporting and Data System (BI-

RADS) Ultrasound Category 4 or 5 Lesions: A Nomogram Combining Radiomics and BI-

RADS. Sci Rep 9, 11921 (2019). https://doi.org/10.1038/s41598-019-48488-4 

72. Mariscotti G., Durando M., Lesions of uncertain malignant potential of the breast (B3) on 

vacuum-assisted biopsy for microcalcifications: predictors of malignancy. Eur. J. 

Radiol., 130 (2020), p. 109194, 10.1016/j.ejrad.2020.109194 

73. McPherson K. Screening for breast cancer--balancing the debate. BMJ. 2010 Jun 

24;340:c3106. doi: 10.1136/bmj.c3106. 

74. Medas. Imagistica mamarŁ. 2016. Disponibil la adresa http://www.med-as.ro/servicii-

pacienti/articole/imagistica-mamara.  

75. Mendoza P, Lacambra M, Tan PH, Tse GM. Fine Needle Aspiration Cytology of the Breast: 

The Nonmalignant Categories. Patholog Res Int. 2011; 2011:547580.  

76. Mennel JH. Ductal carcinoma in situ. In: Morris EA, Liberman I, editors. Breast MRI: 

diagnosis and intervention. New York (NY): Springer; 2005. p 164ï72 

77.  Mereuta Ion, Gatcan Stefan - Mastopatiile difuze, Chisinau, Print-Caro, 2012. ï 151 p. 

78. Mertz BG, Duriaud HM, Kroman N, Andersen KG. Pain, Sensory Disturbances, and 

Psychological Distress among Danish Women Treated for Ductal Carcinoma In Situ: An 

Exploratory Study. Pain Manag Nurs. 2017 Oct;18(5):309-317. doi: 

10.1016/j.pmn.2017.03.004. Epub 2017 Jun 8. 

79. Meyberg-Solomayer GC, Kraemer B, Bergmann A, Kraemer E, Krainick U, Wallwiener D, 

Solomayer EF. Does 3-D sonography bring any advantage to noninvasive breast 

diagnostics? Ultrasound Med Biol.2004;30:583ï9. 

80. Mital HC, Nandita PM. Cytological study of palpable breast lumps (407 cases) with their 

histological correlation. Int J Med Sci Public Health. 2014; 3:181ï185.  

81. Morch LS, Skovlund CW, Hannaford PC, Iversen L, Fielding S, Lidegaard Ï. Contemporary 

Hormonal Contraception and the Risk of Breast Cancer.N Engl J Med. 2017 Dec 

7;377(23):2228-2239. doi: 10.1056/NEJMoa1700732. 

82. Nagy, Zsolt Peter, Varghese, Alex C., Agarwal, Ashok - Clinical Embryology A Practical 

Guide, Springer Verlag - 2014, 583p.  

83. Nassar A, Visscher DW, Degnim AC, Frank RD, Vierkant RA, Frost M, Radisky DC, 

Vachon CM, Kraft RA, Hartmann LC, Ghosh K. Complex fibroadenoma and breast cancer 

https://doi.org/10.1038/s41598-019-48488-4
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2020.109194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20576707
http://www.med-as.ro/servicii-pacienti/articole/imagistica-mamara
http://www.med-as.ro/servicii-pacienti/articole/imagistica-mamara
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28602450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28602450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28602450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29211679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29211679
https://www.callisto.ro/editura/springer-verlag--i20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26264469


127 

risk: a Mayo Clinic Benign Breast Disease Cohort Study. Breast Cancer Res Treat. 2015 

Sep;153(2):397-405. doi: 10.1007/s10549-015-3535-8. Epub 2015 Aug 12. 

84. National breast screening pathology audit 2020. Public Health England. Available 

at: https://www.gov.uk/government/publications/national-breast-screening-pathology-

audit/national-breast-screening-pathology-audit. 

85. National Cancer Intelligence Network. COSD v9.0 and Pathology Downloads 2020 [updated 

September21].Availableat: http://www.ncin.org.uk/collecting_and_using_data/data_collectio

n/cosd_downloads_v9. 

86. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN GuidelinesÈ), 2019 

87. Neal L, Tortorelli CL, Nassar A: Clinician's guide to imaging and pathologic findings in 

benign breast disease. Mayo Clin Proc 2010, 85:274-279. 

88. Nietzsche, Friedrich Wilhelm, Keith Ansell-Pearson, and Duncan Large. "Philosophy in the 

Tragic Age of the Greeks." The Nietzsche Reader. Malden, MA: Blackwell Pub., 2006. 101ï

13.  

89. Okamura Y. Micro Pure, instruction. Toshiba, Japan, 2009 

90. Olson JE, Sellers TA, Scott CG, Schueler BA, Brandt KR, Serie DJ, Jensen MR, Wu FF, 

Morton MJ, Heine JJ, Couch FJ, Pankratz VS, Vachon CM. The influence of mammogram 

acquisition on the mammographic density and breast cancer association in the Mayo 

Mammography Health Study Cohort. Breast Cancer Res. 2012; 15: R147. PMC free article 

PubMed. 

91. Ophir J, Cespedes I, Ponnekanti H, Yazdi Y, Li X. Elastography: a quantitative method for 

imaging the elasticity of biological tissues. Ultrasonic Imaging 1991; 13: 111-134. 

92. Parmigiani G, Chen S, Iversen ES Jr, Friebel TM, Finkelstein DM, Anton-Culver H, et al. 

Validity of models for predicting BRCA1 and BRCA2 mutations. Ann Intern Med. Oct 2 

2007;147(7):441-50. 

93.  PATRASCU A., POPESCU C.F et al - Clinical and cytopathological aspects in phyllodes 

tumors of the breast, Romanian Journal of Morphology and Embryology 2009, 50(4):605ï

611. 

94. Pepe MS, Insights into latent class analysis of diagnostic test performance. Biostatistics 

(Oxford, England), 2007 Apr; Vol. 8 (2), pp. 474- 84 

95. Petrovanu C., Coman A.E., Morariu G.C., Petrovanu R. Integrated management of breast 

cancer prevention ï new methods of population screening. Practica MedicalŁ. V. 3, nr. 2(10), 

2008, p.95-99. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26264469
https://www.gov.uk/government/publications/national-breast-screening-pathology-audit/national-breast-screening-pathology-audit
https://www.gov.uk/government/publications/national-breast-screening-pathology-audit/national-breast-screening-pathology-audit
http://www.ncin.org.uk/collecting_and_using_data/data_collection/cosd_downloads_v9
http://www.ncin.org.uk/collecting_and_using_data/data_collection/cosd_downloads_v9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3701143/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23152984


128 

96. Phipps AI, Buist DS, Malone KE, Barlow WE, Porter PL, Kerlikowske K, OôMeara ES, Li 

CI. Breast density, body mass index, and risk of tumor marker-defined subtypes of breast 

cancer. Ann Epidemiol. 2012; 15: 340ï348.  

97. Pike MC, Pearce CL, Peters R, Cozen W, Wan P, Wu AH. Hormonal factors and the risk of 

invasive ovarian cancer: a population-based case-control study. Fertil Steril. Jul 2004 ;82(1). 

98. Plym A, Bower H, Fredriksson I, Holmberg L, Lambert PC, Lambe M: Loss in working 

years after a breast cancer diagnosis. Br J Cancer 2018. 

99. Pollan M, Ascunce N, Ederra M, Murillo A, Erdozain N, Ales-Martinez JE, Pastor-Barriuso 

R. Mammographic density and risk of breast cancer according to tumor characteristics and 

mode of detection: a Spanish population-based caseïcontrol study. Breast Cancer 

Res. 2013;15: R9.  

100. Prepelita D. - MANAGEMENTUL DIAGNOSTICULUI PRECOCE AL CANCERULUI  

GLANDEI  MAMARE  ĊN CONDIŝII DE AMBULATORIU, Chisinau 2014. 

101. Protocol clinic naŞional. Maladiile benigne ale glandei mamare. Ministerul SŁnŁtŁŞii al 

Republicii Moldova. Autori: Godoroja Nadejda, Sofroni Larisa et.al. 2008. Disponibil la 

adresa: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/07/6114-PCN-4520MB.pdf  

102. Riedl CC, Luft N, Bernhart C, et al. Triple-modality screening trial for familial breast 

cancer underlines the importance of magnetic resonance imaging and questions the role of 

mammography and ultrasound regardless of patient mutation status, age, and breast density. J 

Clin Oncol 2015;33(10):1128ï1135.     

103. Rageth CJ. et al (2019) Second International Consensus Conference on lesions of 

uncertain malignant potential in the breast (B3 lesions). Breast Cancer Res Tr 174(2):279ï

296  

104. Rohrer M, Bauer H, Mintorovitch J, Requardt M, Weinmann HJ (2005) Comparison of 

magnetic properties of MRI contrast media solutions at different magnetic field strengths. 

Invest Radiol 40:715ï724. 

105. Rotaru N, Mal´ga O, Codreanu I. Armonizarea managementului educaŞional ´n radiologie 

ĸi imagistica medicalŁ ´n Republica Moldova cu standardele internaŞionale. Revista de ķtiinŞe 

ale SŁnŁtŁŞii din Moldova. 2017, 13(3):66-78  

106. Sardanelli  F, Podo F, Santoro F, et al. Multicenter surveillance of women at high genetic 

breast cancer risk using mammography, ultrasonography, and contrast-enhanced magnetic 

resonance imaging (the high breast cancer risk italian 1 study): final results. Invest 

Radiol 2011;46(2):94ï105. 

https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/07/6114-PCN-4520MB.pdf


129 

107. Schoppmann, SF, Bayer G, Aumayr K, Taucher S, Geleff S, Rudas M, Kubista E, 

Hausmaninger H, Samonigg H, Gnant M, Jakesz R, Horvat R, and Austrian Breast and 

Colorectal Cancer Study Group (2004) Prognostic value of lymphangiogenesis and 

lymphovascular invasion in invasive breast cancer. Annals of Surgery 240:306-312. 

108. Sechel G. et al. - Elastography in the evaluation of breast lesions contribution, J.M.B. 

nr.1- 2012, 36-40p., 2021  Jan-Mar; 62(1): 269ï278. 

109. Servick K: Breast cancer. Breast cancer: a world of differences. Science 2014, 343:1452-

1453. 

110. Shetty MK, Shah YP, Sharman RS. Prospective evaluation of the value of combined 

mammographic and sonographic assessment in patients with palpable abnormalities of the 

breast. J Ultrasound Med.2003; 22:263ï8. 

111. Shetty MK, Shah Y. Sonographic Findings in Focal Fibrocystic Changes of the 

Breast. Ultrasound Quarterly. 2002; 18:35ï40 

112. Shikhman R, Keppke AL: Breast, Imaging, Reporting and Data System (BI RADS). In 

StatPearls. Treasure Island (FL)2017 

113. Siegmann KC, Xydeas T, Sinkus R, Kraemer B, Vogel U, Claussen CD: Diagnostic value 

of MR elastography in addition to contrast-enhanced MR imaging of the breast-initial 

clinical results. Eur Radiol 2010, 20:318-325. 

114. Sigrist RMS, Liau J, Kaffas AE, Chammas MC, Willmann JK: Ultrasound Elastography: 

Review of Techniques and Clinical Applications. Theranostics 2017, 7:1303-1329. 

115. Soha El Sheikh PhD, MBChB et.al. Rates and Outcomes of Breast Lesions of Uncertain 

Malignant Potential (B3) benchmarked against the National Breast Screening Pathology 

Audit; Improving Performance in a High Volume Screening Unit.Clinical Breast Cancer. 

Volume 22, Issue 4, June 2022, Pages 381-390.  

116. Sorace AG, Partridge SC, Li X, Virostko J, Barnes SL, Hippe DS, Huang W, Yankeelov 

TE: Distinguishing benign and malignant breast tumors: preliminary comparison of kinetic 

modeling approaches using multi-institutional dynamic contrast-enhanced MRI data from the 

International Breast MR Consortium 6883 trial. J Med Imaging (Bellingham) 2018, 

5:011019. 

117. Spinei L., StefŁneŞ ἧ., Moraru C. et al. - Notiuni de baza de epidemiologie ĸi metode de 

cercetare : Ghidul participantului, Chisinau 2006, Universitatea de Stat de MedicinŁ ĸi 

Farmacie ĂNicolae Testemitanuò. ķcoala Management ´n SŁnŁtate PublicŁ.  Ch.: Bons 

Offices, 2006. ï 224 p. ISBN 978-9974-5-80-010-5. 

https://www.sciencedirect.com/journal/clinical-breast-cancer
https://www.sciencedirect.com/journal/clinical-breast-cancer/vol/22/issue/4


130 

118. Spira A, Yurgelun MB, Alexandrov L, Rao A, Bejar R, Polyak K, Giannakis M, 

Shilatifard A, Finn OJ, Dhodapkar M, Kay NE, Braggio E, Vilar E, Mazzilli SA, Rebbeck 

TR, Garber JE, Velculescu VE, Disis ML, Wallace DC, Lippman SM. Precancer Atlas to 

Drive Precision Prevention Trials.Cancer Res. 2017 Apr 1;77(7):1510-1541. doi: 

10.1158/0008-5472.CAN-16-2346. 

119. Sudheer Gokhale - Ultrasound characterization of breast masses, Indian J Radiol 

Imaging. 2009 Aug; 19(3): 242ï247p. 

120. Starr & McMillan (2001) Human Biology 6th ed. Thomson-Brooks/colegues. 

121. Surguci M., V.Friptu, N. Godoroja.  Rolul patologiei genitale ĸi extragenitale ´n riscul 

apariŞiei hiperplaziilor dishormonale ale glandelor mamare. Autoreferat, 2006. 

122. Stavros AT. The Breast. In: Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JW, 

editors. Diagnostic Ultrasound.3rd ed. St Louis: M, Elsevier Mosby; 2005. p. 828]. 

123. ķuteu Ofelia, Ghilezan N., Todor N., Petrache Ioana, Epidemiologia cancerului de s©n in 

Romania, 1999.  

124. Sylvia MT, Baskaran L, Bhat RV. J Cytol. 2018 Jan-Mar;35(1):22-26. doi: 

10.4103/JOC.JOC_160_16. Micronucleus Study on Breast Cytology Aspirate Smears and its 

Diagnostic Utility. 

125. Tardivon A, et al. Elastosonography of the breast: prospective study of 122 lesions. J 

Radiol 2007; 88:657-662. 

126. Telli M. L., Horst K. C., Guardino A. E., Dirbas F. M., Carlson R. W. Phyllodes tumors 

of the breast: natural history, diagnosis, and treatment, Journal of the National 

Comprehensive Cancer Network, vol. 5, no. 3, pp. 324ï330, 2007. 

127. Tintiuc D. Testarea matematica a formulelor de calcul al esantionului reprezentativ. 

Catedra Medicina Sociala si Management Sanitar ñNicolae Testemitanuò. 

Chisinau,2015.http://stomatologie.usmf.md/wpcontent/blogs.dir/72/files/sites/72/2015/01/No

ta-de-curs-1.pdf (Accesat la 11.11.2017). 

128. Torre LA, Bray F, Siegel RL, Ferlay J, Lortet-Tieulent J, Jemal A: Global cancer 

statistics, 2012. CA Cancer J Clin 2015, 65:87-108. 

129. Tosteson TD, Buzas JS, Demidenko E, Karagas M (2003) Power and sample size 

calculations for generalized regression models with covariate measurement error. Statistics in 

Medicine 22: 1069ï1082 

130. Turnbull LW, Barker S, Liney GP (2002) Comparative effectiveness of magnetic 

resonance imaging in breast cancer (COMICE trial). Breast Cancer Res 4(Suppl 1):39 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28373404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28373404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gokhale%20S%5Bauth%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29403165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29403165
http://stomatologie.usmf.md/wpcontent/blogs.dir/72/files/sites/72/2015/01/Nota-de-curs-1.pdf
http://stomatologie.usmf.md/wpcontent/blogs.dir/72/files/sites/72/2015/01/Nota-de-curs-1.pdf


131 

131. Valea FL, Katz VL. Breast diseases: diagnosis and treatment of benign and malignant 

disease. In: Katz VL, Lentz GM, Lobo RA, Gershenson DM, editors. Comprehensive 

Gynecology. 5th ed. Philadelphia, Pa: Mosby Elsevier; 2007. p.15 

132. Van Belle G, Fisher LD, Heagerty PJ, Lumley TS (2004) Biostatistics: A Methodology 

for the Health Sciences. Wiley. 

133. Vantyghem SA, Allan AL, Postenka CO, Al-Katib W, Keeney M, Tuck AB, Chambers 

AF (2005) A new model for lymphatic metastasis: development of a variant of the MDA-

MB-468 human breast cancer cell line that aggressively metastasizes to lymph nodes. 

Clinical and Experimental Metastasis 22:351-61 

134. Vaughn CB, Freudenheim JL, Nie J, Sucheston-Campbell L, Wactawski-Wende J, 

Marian C, Shields PG, Kallakury BV, Trevisan M, Ochs-Balcom HM: Sleep and Breast 

Cancer in the Western New York Exposures and Breast Cancer (WEB) Study. J Clin Sleep 

Med 2018, 14:81-86. 

135.  Versluijs FNL, Roumen RMH, Goris RJA. Chronic recurrent subareolar breast abscess: 

incidence and treatment. British Journal of Surgery. 2002;87:952. 

136. Wang X, Goode EL, Fredericksen ZS, Vierkant RA, Pankratz VS, Liu-Mares W, Rider 

DN, Vachon CM, Cerhan JR, Olson JE, Couch FJ. Association of genetic variation in genes 

implicated in the beta-catenin destruction complex with risk of breast cancer. Cancer 

Epidemiol Biomarkers Prev. 2008; 15:2101ï2108. [PMC free article] [PubMed] 

137. Wang, J., Shih, TTF., Hsu, JCY, Li, YW. The evaluation of false negative mammography 

from malignant and benign breast lesions. (March 2000_Volume 24, Issue 2, Pages 96-103 

138. Warner E. Impact of MRI surveillance and breast cancer detection in young women with 

BRCA mutations. Ann Oncol 2011;22(Suppl 1): i44ïi49. 

139. Williams R., Wright J., Health heeds assessment: Epidemilogical issues in health needs 

assessment, BMJ, vol. 316 (7141), May 1998, p.1379-1382. 

140. Wenhui Ren, Mingyang Chen et. al. Global guidelines for breast cancer screening: A 

systematic review. Breast. 2022 Aug; 64: 85ï99. doi: 10.1016/j.breast.2022.04.003. 

141. Wojcinski S, Soliman AA, Schmidt J, Makowski L, Degenhardt F, 

Hillemanns P. Sonographic features of triple-negative and non-triple-negative breast cancer. 

J Ultrasound Med 2012;31(10):1531ï1541.  

142. Yaghjyan L, Colditz GA, Collins LC, Schnitt SJ, Rosner B, Vachon C, Tamimi RM. 

Mammographic breast density and subsequent risk of breast cancer in postmenopausal 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2771409/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18708403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ren%20W%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen%20M%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9142711/
https://doi.org/10.1016%2Fj.breast.2022.04.003


132 

women according to tumor characteristics. J Natl Cancer Inst. 2011;15:1179ï1189. [PMC 

free article] [PubMed] 

143. Yao JP, Hao YZ, Chang Q, Geng CY, Chen Y, Zhao WP, Song Y, Zhou X. Value of 

Ultrasonographic Features for Assessing Malignant Potential of Complex 

Cystic Breast Lesions. J Ultrasound Med. 2017 Apr;36(4):699-704. doi: 

10.7863/ultra.16.05012. Epub 2017 Jan 21. 

144. Youlden DR, Cramb SM, Dunn NA, Muller JM, Pyke CM, Baade PD: The descriptive 

epidemiology of female breast cancer: an international comparison of screening, incidence, 

survival and mortality. Cancer Epidemiol 2012, 36:237-248. 

145. ZhiH, et al. Comparison of ultrasound Elastography, mammography, and sonography in 

the diagnosis of solid breast lesions. J U³trasound Med 2007; 26:807-815 

146. ʅʠʢʦʣʘʝʚ ɸ.ɺ. - ʊʦʧʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʘʷ ʘʥʘʪʦʤʠʷ ʠ ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʘʷ ʭʠʨʫʨʛʠʷ: ʫʯʝʙʥʠʢ ˈ 3-

ʝ ʠʟʜ., ʠʩʧʨ. ʠ ʜʦʧ. ˈ ʄ.: ɻʕʆʊɸʈ-ʄʝʜʠʘ, 2015. ˈ 736 ʩ. ʕɹʉ. 

147. [ʆʩʪʨʦʚʝʨʭʦʚ ɻ.ɽ. ʆʧʝʨʘʪʠʚʥʘʷ ʭʠʨʫʨʛʠʷ ʠ ʪʦʧʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʘʷ ʘʥʘʪʦʤʠʷ, ʫʯʝʙ. ʜʣʷ 

ʤʝʜ. ʚʫʟʦʚ / ɻ.ɽ. ʆʩʪʨʦʚʝʨʭʦʚ, ʖ.ʄ. ɹʦʤʘʰ, ɼ.ʅ. ʃʫʙʦʮʢʠʡ. ï 5-ʝ ʠʟʜ., ʠʩʧʨ. ï 

ʄ.:ʄʀɸ,2013.ï736ʩ. 

148. [ɸʪʣʘʩ ʪʦʧʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʦʡ ʘʥʘʪʦʤʠʠ ʯʝʣʦʚʝʢʘ ɺ 3-ʭ ʯʘʩʪʷʭ ʏʘʩʪʴ 2. ɻʨʫʜʴ, ʞʠʚʦʪ, ʪʘʟ 

ɿʦʣʦʪʢʦ ʖ.ʃ., ʄʝʜʠʮʠʥʘ, 1967] 

149. ʄʘʟʦ ʄ. ʃ. ʄʫʣʴʪʠʤʦʜʘʣʴʥʳʡ ʧʦʭʦʜ ʚ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʤʦʣʦʯʥʦʡ 

ʞʝʣʝʟʳʁ Bi-Rads. ɺʳʙʦʨ ʘʣʛʦʨʠʪʤʘ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. 2020.https://medialnn.ru/?id=21417 

150. ɻʨʠʛʦʨʠʡ ɸʥʜʨʝʝʚʠʯ ʄʘʢʘʛʦʥʦʚ. ʃʝʢʮʠʷ ʜʣʷ ʚʨʘʯʝʡ "ʂʣʘʩʩʠʬʠʢʘʮʠʷ BI-RADS ʜʣʷ 

ʋɿʀ". ʇʨʦʬʝʩʩʦʨ, ʜ.ʤ.ʥ. ɻʘʞʦʥʦʚʘ ɺʝʨʦʥʠʢʘ ɽʚʛʝʥʴʝʚʥʘ. 23 ʤʘʷ 2022. 

https://shopdon.ru/blog/klassifikatsiya-bi-rads-dlya-uzi/   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3149043/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3149043/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21795664
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28109002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28109002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28109002
https://medialnn.ru/?id=21417
https://shopdon.ru/blog/author/1/
https://shopdon.ru/blog/klassifikatsiya-bi-rads-dlya-uzi/


133 

 

Anexa 1. Certificate de innovator 

 

 



134 

 



135 

 

 

 



136 

 

 



137 

 

 

 

 



138 

Anexa 2. Acte de implementare a rezultatelor 
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