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Prelevements (Sein)
sous Guidage IRM

Dr Anne Tardivon Q)

le Service de Rc@l})gie

de I'Insé%

ie

ications

« Lésions IRM™TSOLEES

- Ma aphie normale
aFc phie ciblée (second- look) normale

\%ﬁions IRM indéterminées ou tres suspectes
Q = Categorie 4 de 'ACR
- Catégorie 5 de | ACR
- Catégorie 3 ?
» Contexte de cancer avéré

+‘|.ésion controlatérale au cancer
» Lésion a plus de 2 cm / cancer index
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Avant Tout .

» Revoir I'ensemble du dossier
~ Bilan standard de diagnostic COMPLET ? 4
~ 'examen IRM (CD ROM) pour valider:
- L'indication (faux positifs)

+ S'assurer de la faisabilité .
= Taille du sein @
- Topographie Q%

)

En cours de chimiothérapie adjuvante
paur:un:CCI grade LI (union Qsups); IN*
Exérese complete

IRM pour signes:inflammatoires.

. Post IV .‘

CONCLUSION :
Zone cicatflcielle du prolongement axillaire du sein gauche,
zone de prise de contraste focalisée précoce intense et rapi
Image kystique mammaire droite connue

proche du pectoral associé a une petite
de donc suspecte.




27/10/2008

Savoir Reconngitre les Pieges

- LE GANGLION INTRA- MAMMAIRE

- Masse < 10 mm 4
- Forme simple (ronde, ovale)

- Contour Circonscrit < )

- Hypersignal franc homogene (T2)

- Hile graisseux (T1)

®
- Rehaussement précoce, intense, ho% ;

+:Vaisseau satellite
- Courbe cinetigue: lavage possigle Q
- ECHO CIBLEE
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Savoir Reconngitre les Pieges

- LE KYSTE INFLAMMATOIRE

~:Masse
- Forme simple (ronde, ovale) < ,
- Contour Circonscrit

- Hypersignal franc homogéne (TZ) ‘

- Rehaussement parietal fin et régu
- ECHO CIBLEE




Savoir Reconnaitre les Pieges

+ Rehaussement de Distribution LINEAIRE
* Analyse tri- dimensionnelle (REFORMAT)

* Aspect « canalaire » dans 1 SEUL plan ana@;ue
- Distribution canalaire = dans 2 PLANS

+ Topographie= interface glande- grais %us-cu’r
- Plus volontiers chez femmes non mé usées

O

DISTRIBU DISTRIBUTION
LINEA LINEAIRE
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nverse...

: Pseu ta en hyposignal des cancers
r aux temps précoces

\\@i ler la morphologie (contour)

Q Pseudo-liguidien

- Cancers tres nécrotiques
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6 mois plus tard

QAdénoccxrcinome infiltrant
de type mixte lobul et canal:
Grade histopronostique (EE): I.
Index mitotigue nul:




A |
;4' ';14?4
\.W /
T2 . PRE

T1 FAT SAT

)
| I8

Que F@ec le(s) Fovyer(s) ?

* Non masee, < 5bmm, homogene
* 5 i®¥es et bilatéraux = STOP

—2}:: mpte de la période du cycle
%’ ique

Si homolatéral au cancer STOP (RXThérapie)
Q = Sinon: Tenir compte

- du:contexte (FAR  sein traité, cancer control.)
- de la topographie (zone inferdite)

- S5i lavage ‘ou non (appreéciation visuelle)

- Echo ciblee
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Femme porfeuse d'Une mutation genétique (BRCA 1)
- Indemne de cancer du sein

- Dépistage annuel

- Imagerie standard avant IRM normale

BREA Tavec:ATED de
fraifement:conservateur: bilatéral
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Echographie Ciblée

* Prendre ces reperes (distance/mamelon)
* Gardez a lesprit
- Que cherche-t-on 2 Possible FAd, ganglion
- La faille de I'anomalie
- Que si la premiere échographie etaif
lésion peut présenter un aspect A
(échogenicite)

10
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Prélevements sous IRM

* Repérages / Macrobiopsies
* Limites Techniques

- Volume mammaire (sein comprimeé < 30 mm)

- Siege: Prepectoral/ rétro-areol/ interne/ Su@iel
+ Limites Patiente

- CI a 'ITRM, Procubitus (1 heure) e @
« Disposer du CD-ROM de lexamen

& PENSER AU TDM

Sein G 10H 30 9CM

5 min post IV
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Inte ionnel sous IRM

+ Expliquer la 2dure a la patiente
- CompreS2ion du sein
- Séri ec injection (masque + dynamiques 5min)

T@ repérage
\Xm‘ré‘le du positionnement aiguille (ES T1)
Q emps de prélevements

- Controle topoG des prélevements (ES T1)

- Clip, Mammographie de controle

- Réinjection (masque + dynamiques Bmin)

- EXAMEN LONG (1 HEURE)
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TOVT PREPARER: AVANT:ENTREE:DE LA PATIENTE

PATTENTE CONFEORTABLE (prendre:le temps)
TEEE TOURNEE ALIOPPOSE/ ABORD: CHOTSE

13
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Réglette verticale Y

Réglette horizontalgix

‘

Réglette:en
profendeurZ
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Point 1: Le repére externe est placé au plus:pres du rehaussement: a:biopsier
Point 2. Simulation de pointage sur le repere

> ‘détermination de I'angle d'abord

=3 permet de s'assurer qu'il Ny a pas:de probleme d'acces (cadre; litiefc:.)
Penser & prendre aiguille plus:longue en:cas de probleme

=

'l
. »
-

-

Date
Patient
\Viemoriser pos marqu»;‘url v/ FA428A345R1632 mm
1

Ne e
Mémoriser pasition Iésn:n] \/ F71A15

S50R11586

mm
Commentaire
.

Angle approche

Dépl vertical

Dépl honzontal
Calculer / Mémoriser ] VA

Profondeur 47 6 mm

I Nom des sénes
Repeographier I \/

Biopsy 0 Lasion 1
Salection reprographs
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Report des coordonnées (xy,z)

Commentaire de l'mage: Lesion 1

Angle dapproche: 5 deg Pos. de référence | Pos. de la lésion

Déplacement horizontal: H57.5 mm XS mm 39,5 mm

Déplacement vertical: P6.8 mm AhA mm (At g mm

Profondeur: 41.8 mm Deilta L3¢ mm 245,88 mm

E

xylocaine 2%
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Controle
position aiguille
axial TSE T1

Controle
position aiguille
axial TSE T1
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Penser a

- Mettre mandrin en plastigue pour controle

- Artefact sur image 4
+ Vérifier le positionnement en profondeur

apreés avoir remis le mandrin sur suppor
+ Systeme coaxial au contact de la lési

- Corriger la profondeur / deba‘r‘remenb@éiguille

- Ex: VACORA avancée de 2 cm

- Reculer de 1 em la profondeur@

Juste @%les prélevements. .

: Séque T1
fichage double écran

X e Qvec leésion / Coupe apres prélevements
\5 lidariser les images

Pom’rer' la lésion sur image de repérage

- Vérifier que la X est incluse dans zone de
prélevements
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Seéfi Linstitut Curie

- 97 procéc@es (29 FAR, 29 RL)
on détection, 2 probl technigues)

+ 4 éche
. ;{ig‘ masses, 52 non masses

oy de procédure = 75 min [50-131]
moy de prélevements = 20

&bénins (60.5%)/ 13 a risques, 33 malins (Inv 25)
3 faux négatifs (3%)

- 3 complications (3%)
= 1 malaise. 1 defect cutané, 1 infection)
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Eur J Radiol 2008
Haywang-Kobrunner

+ S'assurer du caractere isole de la lésion IRM
- Répéter si besoin IRM (Préménop, THS) 4
- Catégories ACR4, b et 3 (contextes par’ric@
- Coopération de la patiente (1 heure)
* Faisabilité technique (topoG, Ep seirf, r@m‘rs)
« Accord de la patiente

vacuum-assisted breast biopsy (VAB):
Results of a European consensus meeting'

Interdisciplinary consensus on the uses <d\‘r u MR:-guided

,, adiol 2008
ayyahig-Kobrunner
: Sys’rém% biopsie dédi¢ sein

- Ab #ial souhaitable
. '%amiques, Epaisseur < 2 mm
'@m a aspiration (min 11-G)
» e de prélevements : min 24
0 éinjection apres prélevements
* Technique noh thérapeutigue

* Mise en place d'un clip et contréle mammoG

* En cas de bénignité-> Confrontation radio-AnatPath
- Controle a 6-12 mois?
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Recommandations

+ American College of Radiology 2007
= NCCN(National Comprehensive Cancer Network) 200
- ACS (dépistage haut risque) 2007

A

Liindication de ITRM dans le bilan pré- op est @hue
mais dans un cadre d'exercice précis:
- Exercice spécialise de I'imagerie mamm i@

- Outre les techniques, prélevem 0. stéréo
- Collaboration multidisciplinaire

- 50 TRM & 5 biopsies sous IRN@C itation ACR)
" +++

= ‘Acces a l'interventionnel sou






