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Wartos¢ diagnostyczna badania mammograficznego
po zabiegach plastycznych i rekonstrukcyjnych piersi

Katarzyna Wardzynska, Ewa Wesolowska

Rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym u kobiet. Pacjentki z rozpoznanym rakiem piersi majq coraz wigkszq
swiadomos¢ i wiedze na temat swojej choroby oraz sposobow jej leczenia. Podstawowym wskazaniem do rekonstrukcji
piersi po amputacji jest obawa przed kalectwem fizycznym i psychicznym oraz brak zasadniczych przeciwwskazan do tego
typu zabiegu. Czynniki te wplywajq na zwiekszenie liczby wykonywanych odtwdrczych operacji piersi, ktore sq jednym
z elementow skojarzonego, zespolowego leczenia raka piersi. Z kazdym rokiem wzrasta rowniez liczba zabiegow plastycznych.
Wskazaniem do badania mammograficznego przed i po zabiegach plastycznych, powiekszajgcych lub zmniejszajgcych
piersi, jest ocena gruczotu pod kqtem obecnosci przedklinicznej postaci raka. U kobiet ze wszczepionymi endoprotezami ze
wzgledow kosmetycznych mammografia daje mozliwosc rozpoznania lub potwierdzenia uszkodzenia implantow. Kobiety
po tego typu zabiegach powinny byc¢ objete profilaktycznymi badaniami mammograficznymi wedlug tych samych zasad co
cala populacja. Celem pracy jest podsumowanie diagnostycznych mozliwosci badania mammograficznego po zabiegach
plastycznych i rekonstrukcyjnych piersi.

Diagnostic value of mammography following plastic
and reconstructive breast surgery

Breast cancer is the most frequent malignant neoplasm in women. Due to the growing knowledge and self-consciousness
about the disease itself as well as regarding treatment options among breast cancer patients. Main indications for
reconstruction after mastectomy include fear of both physical and psychological damage and, in a broader sense, the
lack of contraindications for the procedure. Altogether, these factors are in fact directly responsible fo the increase in the
number of reconstructiveprocedures, which have become one of the important elements in breast cancer treatment. Year by
year, the number of plastic surgery procedures has been growing. Assessment of the breast aimed at discerning the presence
of preclinical-stage cancer is used as the indication for mammography before and after such breast-enlarging or breast-
diminishing procedures. In women with prostheses implanted for cosmetic reasons, mammography provides an opportunity
to correctly diagnose and confirm implant damage. Women who have undergone such procedures should be screened
mammographically in the same way as the rest of the female population is. The aim of this paper is to summarize the value
of diagnostic mammography after plastic and reconstructive breast surgery.
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Obrazy mammograficzne po plastycznych zabiegach powiktania, takie jak migracj¢ kropel silikonu lub parafi-

powigkszajacych piersi

Powigkszanie piersi za pomocg implantdéw jest jednym
z najczeSciej wykonywanych zabiegéw chirurgii pla-
styczne;.

Do przesztosci powinny naleze¢ zabiegi bezposred-
niego wstrzyknigcia do piersi wolnego silikonu lub para-
finy. Zabiegi tego typu powoduja liczne i niebezpieczne
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ny do powlok ciata, tworzenie si¢ ziarniniakow i owrzo-
dzen z deformacja piersi lub uszkodzenie splotu barko-
wego; dlatego zabiegi tego typu nie powinny by¢ wyko-
nywane. Obrazy mammograficzne piersi nastrzykni¢tych
wolnym silikonem lub parafing powoduja duze trudnosci
diagnostyczne [1]. Mocno wysycone cienie wolnego sili-
konu przestaniaja tkanki piersi i uniemozliwiaja wtasciwa
interpretacj¢ badania mammograficznego (Ryc. 1).
Zabiegi powigkszania piersi za pomocg implantow
zmniejszaja czuto$§¢ badania mammograficznego [2, 3].
Zarowno protezy silikonowe, jak i solne sa nieprzejrzyste
i zaslaniaja cze$¢ tkanek piersi. Dlatego badanie mam-
mograficzne po takim zabiegu wymaga specjalnej tech-
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Ryc. 1. Stan po kosmetycznym wstrzyknigciu silikonu do piersi;
rozlegte, dobrze wysycone cienie, projekcje CC

niki. Oprocz projekcji standardowych skoSnych i kranio-
kaudalnych (Ryc. 2D) wymagane sa projekcje specjalne:
sko$ne i kranio-kaudalne wedtug Eklunda [4]. Technika
badania mammograficznego wedtug Eklunda polega na
uciS$nigciu piersi z jednoczesnym odsunig¢ciem implantu
poza plytke uciskowa (Ryc. 2ABC).

Prawidlowo wykonane badanie mammograficzne
umozliwia ocen¢ rodzaju i potozenia implantéw. W bada-

Ptytka uciskowa
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niu mammograficznym mozemy odr6zni¢ implanty jedno-
komorowe od dwu- lub wielokomorowych oraz implanty
silikonowe od solnych. Oba rodzaje protez maja ksztatt
soczewkowaty. Implanty silikonowe sa cieniami o duzej
gestosci, natomiast implanty solne maja Srednia gestosé,
z widocznymi pofaldowaniami i cieniami zastawek.

Protezy moga by¢ potozone do tylu od stozka gru-
czolowego, czyli podgruczotowo lub do tytu od zarysu
migsnia piersiowego wigkszego, czyli podmig¢§niowo
(Ryc. 3, 3a). Wykonanie projekcji wedtug Eklunda oraz
ich interpretacja sa latwiejsze u pacjentek z podmig¢snio-
wym polozeniem implantéw, poniewaz migsien piersiowy
wickszy kurczac si¢ dociska implant do $ciany klatki pier-
siowej, a stozek gruczotowy piersi fatwiej jest umiesci¢
pod plytka uciskowg [5].

Nieprawidlowe obrazy mammograficzne po wsz-
czepieniu implantdéw zwigzane s3 z sama obecnoScia
implantéw lub z patologia piersi. Obecnos¢ implantu
w piersi powoduje reakcj¢ na cialo obce. W wyniku tej
reakcji wokdt implantu powstaje torebka widknista, ktora
w badaniu mammograficznym widoczna jest w postaci
cienia wokot protezy, o grubosci >1,5 mm. Pogrubiala
torebka widknista moze ulega¢ obkurczeniu, zmieniajac
ksztatt implantu z soczewkowatego na kulisty. W przy-
padkach gdy implanty potozone sa podmig$niowo, dzigki
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Ryc. 2. ABCD. Schemat modyfikowanej kompresji piersi z implantem w pozycjonowaniu wedtug Eklunda;
ucisnigcie piersi z jednoczesnym odsunigciem implantu poza plytke uciskowa (ABC), pozycja standardowa (D)



Ryc. 3

Ryc. 3a

Ryc. 3, 3a. Protezy silikonowe polozone zagruczolowo, projekcje MLO, standardowe (ryc. 3) i wedlug Eklunda (Ryc. 3a)

skurczom mig$nia piersiowego wigkszego rzadziej docho-
dzi do pogrubienia i obkurczenia torebki. W torebce
wloknistej moga by¢ widoczne dystroficzne zwapnie-
nia. W oslabionych czedciach torebki moze dochodzi¢
do wydostania si¢ powlok implantu, czyli przepukliny
implantu (Ryc. 4, 4a). Jezeli dochodzi do jednoczesne-

Ryc. 4

go przerwania torebki widknistej i powlok implantu to
méwimy o tzw. zewnatrztorebkowym peknigciu implan-
tu. W przypadku implantéw silikonowych, wolny silikon
wydobywa si¢ do tkanek piersi, dajac w badaniu mam-
mograficznym charakterystyczny obraz réznoksztaltnych,
dobrze wysyconych cieni poza implantem i torebka wiok-

Ryc. 4a

Ryc. 4, 4a. Implanty silikonowe o kulistym ksztalcie z pogrubiala, zwapniata torebka widknistg i przepuklinami (strzatka), bez uszkodzenia implantu,
projekcje standardowe MLO (Ryc. 4) i CC (Ryc. 4a)
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Ryc. 5. Zewnatrztorebkowe peknigcie implantu silikonowego, rozlegte,
dobrze wysycone cienie w tkankach piersi, projekcje CC

nista (Ryc. 5). W badaniu klinicznym piersi nie zmniej-
szaja si¢. Powiklaniem zewnatrztorebkowego peknigcia
implantu silikonowego jest przedostanie si¢ silikonu
do naczyn limfatycznych i wezidow chtonnych, widoczne

Ryc. 6

w badaniu mammograficznym w postaci mocno wysyco-
nych linii i wezlow chionnych z kroplami silikonu [6].

W badaniu mammograficznym, uszkodzenie zewna-
trztorebkowe implantéw solnych charakteryzuje si¢ obec-
noscig spadni¢tych powlok implantu z katowym uktadem
fatdow. Sol fizjologiczna, ktora wypetniala protezy, wydo-
staje si¢ do tkanek piersi i jest wchianiana, nie dajac
objawow radiologicznych. W badaniu klinicznym piersi
zmniejszaja si¢. Rolg badania mammograficznego w tym
przypadku jest wykluczenie raka piersi, przed usunigciem
lub wymiang implantow [7].

Wewnatrztorebkowe pe¢knigcie protezy, w obre-
bie nienaruszonej torebki wioknistej, nie jest widoczne
w badaniu mammograficznym i jest wskazaniem do
wykonania badania rezonansu magnetycznego piersi [8].

Rak piersi wystepuje tak samo czegsto w populacji
pacjentek z implantami, jak i u pacjentek bez implan-
tow [9]. Wszystkie zmiany okreSlone wedtug kategorii
BIRADS: 4 i 5 musza by¢ zweryfikowane histopatolo-
gicznie, w wigkszosci przypadkdéw pod kontrolg obrazu
— mammografii, USG lub rezonansu magnetycznego
— celem uniknigcia uszkodzenia protezy (Ryc. 6, 6a).

Obrazy mammograficzne po zabiegach plastycznych
zmniejszania piersi

Po plastycznych zabiegach zmniejszenia piersi docho-
dzi do rozlegtych przemieszczen tkanek piersi. Reduk-
cja piersi metoda Mc Kissock’a powoduje przesunigcie
tkanki gruczotowej z kwadrantéw gdérno-zewnetrznych
do dolno-wewnetrznych, dajac obraz zaburzonej archi-
tektury w badaniu mammograficznym. Kompleks bro-
dawka-otoczka przesunigty jest do gory. Kontrolne ba-
danie mammograficzne po takim zabiegu powinno by¢

Ryc. 6a

Ryc. 6, 6a. Stan po wszczepieniu implantéw silikonowych pod migsien piersiowy wigkszy — centralnie guzek Zle odgraniczony (strzatka) —
rak przewodowy inwazyjny, projekcje CC standardowe (Ryc. 6) i projekcje CC wedtug Eklunda (Ryc. 6a)



Ryc. 7

Ryec. 7. Stan po mammoplastyce, zaburzenie architektury zwigzane
z zabiegiem (groty strzalek). W piersi lewej, w ogonie Spence’a guzek zle
odgraniczony (strzalka) — rak przewodowy inwazyjny, projekcje MLO

wykonane po uplywie 6 miesi¢cy. Pozwala ono okresli¢
nowy uktad przemieszczonych tkanek piersi, co ufatwi
w przyszioSci interpretacje badan mammograficznych
i rozpoznanie wczesnej postaci raka (Ryc. 7).

Nieprawidiowe obrazy mammograficzne po chirur-
gicznej redukcji piersi zwigzane s3 z powstaniem ttusz-
czowej martwicy, ktéora moze wystepowaé w postaci
torbieli olejowych, dystroficznych zwapnienh w tkankach
piersi i skdrze otoczki brodawki sutkowej oraz w postaci
guzka spikularnego [10].

Ryc. 8

Kobiety po zabiegach powigkszania lub zmniejsza-
nia piersi powinny by¢ objete profilaktycznymi badaniami
mammograficznymi wedtug tych samych zasad co cala
populacja. Berg proponuje kontrolne badania przed
i po zabiegach plastycznych u kobiet powyzej 35. roku
zycia [7].

Obrazy mammograficzne po zabiegach
rekonstrukceyjnych piersi

Podstawowym wskazaniem do rekonstrukcji piersi po
amputacji jest obawa przed kalectwem fizycznym i psy-
chicznym oraz brak zasadniczych przeciwskazan do tego
typu zabiegu [11].

Wiele o$rodkéw wprowadza regularne kontrole
mammograficzne po zabiegach odtworczych piersi pta-
tem skorno-mig¢$niowym, w celu wykrycia przedklinicz-
nych postaci wznowy bez przerzutéw do weztéw chion-
nych [12], w szczegblnoSci, jesli pierwotnie pacjentka
miala zdiagnozowanego rozleglego lub wieloogniskowego
przedinwazyjnego raka wewnatrzprzewodowego (CDIS)
[13].

W badaniu mammograficznym mozna okre§li¢ ana-
tomi¢ zrekonstruowanej piersi: thuszczowy charakter plata
skérnego, zarysy ptata migSniowego, obecno$¢ naczyn,
klipsy chirurgiczne oraz przebieg blizn pooperacyjnych
[14]. Zwykle wykonuje si¢ projekcj¢ kranio-kaudalng
CC i skosng MLO (Ryc. 8, 8a). W niektorych osrodkach
w pierwszej kontroli mammograficznej oprocz projekcji
standardowych wykonuje si¢ dodatkowa projekcje bocz-
na ML [12]. Nieprawidfowe obrazy mammograficzne po
tego typu zabiegach zwigzane sg z powstaniem martwicy
tluszczowej w postaci olejowych torbieli, dystroficznych
zwapnien i zmian o typie guzka spikularnego (Ryc. 9).
Inna grupa zmian patologicznych to wezly chtonne, zmia-

Ryc. 8a

Ryc. 8, 8a. Rekonstrukcja piersi prawej za pomoca tkanek autologicznych — anatomia plata skorno-mig$niowego
z mig$nia prostego brzucha (TRAM): tluszczowy obraz zrekonstruowanej piersi, ptat mi¢sniowy przy Scianie klatki piersiowej (strzatka),
projekcje MLO (Ryc. 8) i CC (Ryc. 8a).
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Ryc. 9. Rekonstrukcja piersi za pomocg plata skorno-mig$niowego
z migsnia prostego brzucha (TRAM) — martwica ttuszczowa
w postaci guzka spikularnego i dystroficznych zwapnien,
projekcja MLO

ny skorne i wznowa miejscowa. Wznowa raka piersi moze
miec posta¢ guzka Zle odgraniczonego lub spikularnego,
polimorficznych mikrozwapnien lub guzka z mikrozwap-
nieniami (Ryc. 10, 10a, 10b) [13]. Lokalizacja wznowy
moze by¢ przy Scianie klatki piersiowej, we wszystkich
czgsciach ptata i w skorze. W wigkszosci przypadkow
wznowa ma charakter raka inwazyjnego i ma charakter
miejscowy lub jest czeScig uogdlnionego procesu rozro-
stowego. Badanie mammograficzne ze wzgledu na cha-
rakter przeszczepionych tkanek jest proste do wykonania
i interpretacji, a wykrycie przedklinicznej postaci wznowy
jest mozliwe i istotne w przypadku wznowy miejscowe;.

W przypadku rekonstrukeji piersi ekspanderami
i/lub protezami badanie mammograficzne ma mniejsze
znaczenie i nie musi by¢ wykonywane [14].

Podsumowanie

Badanie mammograficzne u kobiet po zabiegach pla-
stycznych i rekonstrukcyjnych w obrebie gruczotu pier-
siowego jest przydatng metoda diagnostyczna.

Wykrycie zmian w piersi po wszczepieniu endopro-
tez ze wzgledow kosmetycznych nie stwarza szczegdlnych
trudnosci. Kobiety po takich zabiegach moga uczestniczy¢
w badaniach przesiewowych wedtug takich samych zasad
jak pozostata populacja. Postepowanie diagnostyczne
w przypadku wykrycia niepalpacyjnych zmian nie odbiega
od klasycznych algorytmdw. Jezeli zmiana jest wyczuwal-
na, z praktycznego punku widzenia, zalecane jest wyko-
nanie biopsji przezskoérnej pod kontrola obrazu, tak aby
uniknaé uszkodzenia implantu. Obecnos$¢ endoprotez
nie zwigksza ryzyka raka ani nie pogarsza naturalnego
przebiegu choroby.

Badania kontrolne po leczeniu raka piersi i rekon-
strukcji za pomoca tkanek autologicznych maja za zada-
nie wczesne wykrycie wznowy. Postepowanie diagnostycz-
ne w przypadku wykrycia niepalpacyjnych zmian w prze-
szczepionych platach skérno-migsniowych nie odbiega
od klasycznych algorytméw. Badania powinny by¢ jednak
wykonane w osrodku specjalistycznym.

Zabiegi kosmetyczne zwigzane ze zmniejszeniem
piersi prowadza do zmian w obrazie mammograficznym.
Zaleca si¢ wykonanie przedoperacyjnej mammografii
u wszystkich kobiet powyzej 35. roku zycia oraz poope-
racyjnego badania mammograficznego 6 miesigcy po
zabiegu. Badania te stanowia punkt odniesienia i pozwa-
laja w przysztoSci na uniknigcie niepotrzebnych biopsji,
a takze wykrycie zmian niezwigzanych z przebytym zabie-
giem.
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Ryc. 10, 10a, 10b. Rekonstrukeja za pomocg plata skorno-mig$niowego z migénia prostego brzucha (TRAM) — obraz martwicy ttuszczowej w postaci
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