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Rezumat.

Cancerul glandei mamare este situat pe primul loc in structura morbiditatii oncologice la femei (50,5%0) cu o in-
cidenta 1n continud crestere in ultimii ani atit in Republica Moldova cit si la nivel global. Tumorile maligne cu pattern
schiros reprezintd o problema atat pentru medicul mamolog clinician cat si pentru medicul citolog luand 1n consideratie
particularitatile structurale ale acestor tipuri de tumori caracterizate prin densitate tisulara crescuta si rigiditate marcata,
corelate cu dificultati tehnice de confirmare citologica. Aceasta a servit drept imbold pentru realizarea unui studiu prin
care ne-am propus efectuarea unei analize comparative a punctiilor aspiratorii cu ac fin 21 si 20 Gauge si citologiilor
obtinute la 139 paciente cu cancer mamar confirmat. Examinarea citologica la fiecare pacienta in parte a fost apreciata
prin stabilirea comparativa a caracteristicelor ,,calitative” a materialului din aceeasi tumoare cu ac fin calibru 21G si 20G.

Cuvinte-cheie: cancer mamar, punctii aspiratorii cu ac fin 20 si 21 Gauge, citologie

Summary. Efficacy of combined fine needle aspiration with 21 and 20 Gauge in malignant tumors with squir-
rel pattern.

Breast cancer is situated on the first place in the structure of oncological morbidity in women (50.5%,,,), with an in-
creasing incidence in last years in the Republic of Moldova and globally. Malignant tumors with squirrel pattern represent
a problem for both the clinician and the cytologist taking into consideration the structural features being characterized by
high tissue density and the rigidity of these tumors correlated with technical difficulties of cytological confirmation. This
served as an impetus for conducting a study in which we aimed to perform a comparative analysis of 21 and 20 gauge
needle aspiration and cytologies obtained in 139 patients with confirmed breast cancer. The cytological examination in
each patient was assessed by comparing the ,,qualitative” characteristics of the material from the same tumors with the
fine needle size 21G and 20G.
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Pe3iome. D deKTHBHOCTL KOMOMHUPOBAHHBIX ACNHUPANMOHHBIX MYHKIUI MPU MOMOLIY TOHKO# Uriibl 20G u
21G B 3J10Ka4€CTBEHHBIX CKHPPO3HBIX OIYX0JISIX MOJIOYHOI KeJie3bl

Pak MOTI09HO KeTe3p 3aHUMAET IIEPBOE MECTO B CTPYKTYPE OHKOJIOTHYECKOH 3ab0meBaeMoCcTH y KeHITHH (50,5%q00),
[IPUYEM B MOCJICIHUE TO/bI 3200J€BaeMOCTb pacTeT, Kak B PecryOiuke MosjioBa, Tak ¥ BO BCeM MHpE. 3JI0Ka4eCTBEH-
HBIE CKUPPO3HBIE OIYXOJIH MPEACTABISIIOT OO0 MpobiieMy Kak Jisi Bpaua MaMMOJIora Tak ¥ JUIsl [ITOJIora TIPHHUMAsT
BO BHUMaHHE CTPYKTYPHBIE OCOOCHHOCTH ITHUX THIIOB OITyXOJIEH, XapaKTepHU3yIOIMXCsl BBICOKOH MIOTHOCTBIO TKaHEH
U BBIPQKEHHON YKECTKOCTBIO, YTO CBSI3aHO C TEXHUYECKUMH TPYJHOCTSMH IPHU [UTOJIOTUYECKOM TOITBEPIKACHUU. JTO
MOCITY>KWJIO CTUMYJIOM ISl IPOBE/ICHHS HCCIIEIOBAHKSI, B KOTOPOM MbI CTPEMHJIMCH [TPOBECTH CPABHUTEIIBHBIN aHAIIN3
KOMOWHHPOBaHHBIX aCTIMPALMOHHBIX MyHKINH ¢ TOHKON uroit 20G u 21G u muronoruid, moydeHHbIX y 139 manneHTok
C MOATBEPXKICHHBIM PAKOM MOJIOUYHOM skelie3bl. [{uTonorndyeckoe ucciieoBaHue y KaXK10i MalueHTKH OLleHUBAIOCH Iy~
TEM CPaBHEHHsSI «KaYeCTBEHHBIX» XapaKTEPUCTHK MaTepHraja M3bsThIX U3 TEX )KE OIyXOJIeH MPH MOMOIIM TOHKON UIJIbI
21G u 20G.

KiroueBble c10Ba: pak MOJOYHOMN jKeJIe3bl, ACTUPAIMOHHBIC MyHKIH TOHKOK urtoi 20G u 21G, muronorus.

Introducere:

In multitudinea metodelor complexe de confirma-
re a diagnosticului de CGM, punctia aspiratorie cu ac
fin (PAF) este o metoda iminenta. O serie de factori
pot influenta stabilirea diagnosticului citomorfologic.
Astfel de o importantd majora 1n acest sens servesc
factori precum: abilitatea specialistului clinicist ce
efectueaza aceastd procedurd, calitatea preparatului
citologic, nivelul profesional Tnalt al medicului cito-
log si nu in ultimul rand informatia clinica ce include
toatd anamneza pacientei, datele clinice si imagisti-
ce. PAF reprezintd o parte componenta a examinarii
primare a pacientelor incluse in grupul clinic I A si
anume aceastd metoda raspunde la intrebarea cheie:
,»Este aceastd formatiune begina sau maligna?” [8].

PAF poate fi efectuata cu ajutorul ghidajului eco-
grafic sau efectuat ,,orb” in cazul tumorilor mamare
palpabile. Pe langa PAF in diagnosticul cancerului
mamar este folosita trepanbiopsia (TB), o metoda
mai costisitoare, mai traumatica, care necesita condi-
tii speciale (pregatire clinico-paraclinica, echipament
specializat, anestezie locald, asistenta medicald au-
xiliard) si cu un rezultat morfologic mai indelungat.
PAF are multe avantaje si utilizari potentiale, ceea ce
o face o optiune populara pentru diagnosticul si trata-
mentul anumitor leziuni ale sanului [6, §].

Conform datelor literaturii sensibilitatea medie a
metodei citologice de diagnostic (PAF-ului) constitu-
ie 84% (61-98%), specificitatea - 97% (56-100%) si
eficacitatea - 92,7% (50-98,5%) [12].

Valoarea predictiva pozitiva a PAF Tn combinatie
cu datele clinice si imagistice, atinge 92-95%. Valoa-
rea predictiva negativa — 95-99%. Un triplu test con-
stand In examen clinic, mamografie si PAF este con-
siderat standardul de aur in stabilirea unui diagnostic
definitiv a tumorilor glandelor mamare [4, 7, 9].

Tipurile clinico-morfologice de crestere ale can-
cerului glandei mamare:

e Solid (60-70% cazuri)

e Schiros (25-30%)

e Medular (pana la 5% )

e Formele difuze (3-5%)

e Maladia Paget (0,7-1%) [2].

Carcinoamele schiroase numite in literatura si can-
cere fibroase (,, scirrhus ”’) au forme neregulate, o deli-
mitare incertd si ocazional invadeaza glanda mamara
adiacenta. Ele au o consistentd densa, chiar durd, de
culoare alb-cenusie sau maro-galben si poseda tendinta
de a adera catre tesuturile adiacente. Morfologic sunt
caracterizate prin: stroma foarte densd, celularitate
saraca, prezenta celulelor tumorale mici care creeaza
dificultate de diferentiere de hiperplazie cu atipie, hi-
percromie pronuntatd a nucleelor. Imagistic de obicei
sunt reprezentate de noduli neomogeni, cu contur nere-
gulat formand spiculi, in forma de stea, cu distorsiunea
arhitecturala a tesutului adiacent [10, 12].

Cancerul schiros prezintd trei varietdti anato-
mo-clinice:

- schirul atrofic determinat mai frecvent la feme-
ile in varsta, fiind caracterizat prin evolutie trenanta,
atrofia glandei mamare cu posibila disparitie treptata
a mamelonului, afectare ganglionara tardiva;

- schirul in cuirasa clinic poate fi caracterizat de
prezenta unor placarde rosii sau brune, indurate sau
confluente n jurul toracelui insotite frecvent de dure-
re violentd, cu senzatie de constrictie toracica;

- schirul pustular diseminat asociat cu aparitia
multiplilor noduli cutanati, duri, nedurerosi care in-
conjoara tumora primara [1].

Comparativ cu alte tipuri de tumori maligne a
glandei mamare, cancerul schiros are urmatoarele de-
osebiri: gradul de diferentiere este mai inalt, o rata
mai mare de afectare a ganglionilor limfatici regio-
nali, perioada de supravietuire fara progresare (PFS)
este mai micd, aparitia precoce a metastazelor la
distanta, supravietuirea la 5 si 10 ani mai mica. Re-
spectiv, prognosticul 1n cazul cancerului schiros este
nefavorabil. De aceea diagnosticul cito-morfologic
precoce si initierea tratamentului specializat va con-



tribui esential in Tmbunatatirea ratei de raspuns la te-
rapie si a calitatii vietii acestor paciente [1].

Confirmarea citologica a cancerului schiros re-
prezintd o problema majora. Rata scazuta de citolo-
gii pozitive — 30-50% in schir, necesita de multe ori
punctii repetate, uneori trepanbiosii pentru confirma-
re. In practica medicald deseori sunt efectuate cteva
PAF-uri repetate (de la 2 pina la 5-6) pentru confirma-
rea diagnosticului malign [5].

In majoritatea cazurilor, in cadrul Centrului Con-
sultativ Diagnostic al IMSP 10, pentru PAF sunt fo-
losite seringile de 10 si 20 ml cu ac 21G. Mai rar se
intrebuinteaza seringile cu ac 18G, 20G, 22G si 23G.

In literatura de specialitate pentru efectuarea PAF
sunt descrise acele cu calibru 18G, 20G, 21G, 22G,
23G, 25G. Preferabil este pentru PAF simplu — acul
21G, iar pentru PAF ecoghidat — 20G, deoarece anu-
me calibru 20G creeaza o imagine opaca ecografica
ceea ce nu poate fi obtinut cu ac 21G. In studiile refe-
ritoare la punctiile aspiratorii, studii de metaanaliza a
PAF glandei mamare nu au fost cercetate eficacitatea
PAF combinat cu 20/21 G. Dificultatea diagnosticului
cito-morfologic a tumorilor maligne schiroase nu a
fost descrisa nicaieri [3, 11].

Astfel ne-am propus in cercetarea noastra sa eva-
ludm eficacitatea punctiilor aspiratorii combinate cu
ac subtire de calibru 21 si 20G 1n cancerele mamare
schiroase.

Scopul: analiza punctiilor aspiratorii combinate
cu ac subtire de calibru 20G si 21G in cancerele ma-
mare cu pattern schiros.

Material si metode:

A fost efectuata o cercetare retrospectiva epidemi-
ologici analitici tip cohorta. in studiu au fost incluse
139 paciente cu cancer mamar de tip schir - confir-
mate citologic in perioada 01.06.2017 — 31.12.2018.
In cazul tuturor pacientelor a fost efectuati PAF
combinata cu ac de calibru 21 si 20G (vezi tabelul
1). Aprecierea tipului schiros a fost realizata in baza
examenului clinic si imagistic, ulterior In majoritatea
cazurilor confirmate si prin examenul cito/morfologic
(citologie, trepanbiopsii si operatiile radicale). PAF
21/20G si examenele citologice ulterioare au fost
efectuate doar de catre un singur medic clinician si un
medic citolog, pentru a reduce maximal rata de eroare
preanalitica si clinica, precum si excluderea factoru-
lui uman si profesional.

Tabelul 1
Caracteristica tipurilor de ac fin folosite pentru PAF
21 Gauge 20 Gauge
Diametrul extern 0,8192 mm 0,9081 mm
Diametrul intern 0,514 mm 0,603 mm
Grosimea peretelui| 0,1524 mm 0,1524 mm
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Rezultate si discutii:

In toate 139 de cazuri a fost obtinuta confirmarea
citologica de carcinom.

Examinarea citologica la fiecare pacienta in parte
a fost apreciatd comparativ Intre extragerea materi-
alului din aceeasi tumoare cu ac fin calibru 21G si
20G, si clasata de catre medicul citolog in 3 categorii
(tabelul 2):

1. 21G>20G — material citologic mai informa-
tiv in 21G decat in 20G

2. 20G>21G — material citologic mai informa-
tiv in 20G decat in 21G

3. 21G=20G — material citologic cu informati-
vitate similard in 21G si 20G

Tabelul 2
Aprecierea comparativa a rezultatelor
citologiei 21/20G
Aprecierea comparativa Nr. abs.
. . . Procente
a rezultatelor citologiei cazuri

21G>20G 26 18,7
20G>21G 98 70,5
21G=20G 15 10,8

Total 139 100%

Astfel In 98 cazuri (70%) informativitatea a fost
mai mare in citologiile 20G decat in 21G, materialul
citologic prezentat fiind de o celularitate mai Tnalta,
cu un tablou mai amplu, ceea ce in mare parte i-a
permis medicului citolog stabilirea diagnosticului de
tumora malignd cu o certitudine maxima. Doar 1n 26
cazuri (19%) a fost determinat un efect invers celui
de mai sus si 1n 15 cazuri (11%) — materialul citologic
a fost similar conform criteriului de informativitate

(figura 1).

21G>20G
m20G>21G
1 21G=20G

Figura 1. Aprecierea comparativa a rezultatelor examenu-
lui citologic 21/20G

Au fost analizate toate cazurile in raport cu posibi-
litatea stabilirii diagnosticului malign doar in baza unei
singure probe citologice (doar 21G sau doar 20G) si
revizuite de catre alt medic citolog. (tabelul 3)
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Tabelul 3
Rata de raspuns citologic a probelor
singulare 21G versus 20G

Tipul Cazuri Rata de Rata de
acului - calibru | absolute | pozitivitate | negativitate

21G 87 62.6% 37.4%

22G 129 92.8% 7.2%

Astfel in 52 cazuri (37,4%), nu ar fi fost posibil
stabilirea diagnosticului de carcinom doar in baza
PAF cu 21G si in 10 cazuri (7,2%) in urma PAF cu
20G (figura 2).

21G 22G

[ Raspuns pozitiv B Raspuns negativ

Figura 2. Rata de raspuns pozitiv si negativ a citologiilor
singulare 21 /20 G

In cele din urma este evident faptul c in tumorile
schiroase, efectuarea punctiilor combinate cu ac fin
21G si 20G va mari esential rata de raspunsuri poziti-
ve cu 7,2-37,4% (22,3%15,1%).

Concluzie:

e Informativitatea PAF 20G este mai mare de-
cat a celor cu 21G.

e Rata de raspunsuri negative (neconfirmare a
diagnosticului malign) a fost de 37,4% pentru
PAF singulare 21G si 7,2% pentru PAF sin-
gulare 20G.

e Cancerul mamar cu pattern schiros necesi-
ta efectuarea punctiilor aspiratorii cu ac fin
combinate 21/20G pentru obtinerea unei in-
formativitati maxime la examenul citologic.
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