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Streszczenie

Sonomammografia jest czesto pierwszym badaniem dodatkowym wykonywanym
w diagnostyce choréb piersi. Rozwdj technik obrazowania ultrasonograficznego,
a zwlaszcza wprowadzenie glowic o wysokich czestotliwo$ciach, gtlowic matrycowych,
obrazowania harmonicznego, wreszcie elastografii, wptynat na poprawe diagnostyki
chorob piersi. Niemniej, tak jak w przypadku kazdej metody obrazowania, zdarzaja
sie btedy i pomytki, wynikajace z technicznych ograniczenn metody, z warunkéw ana-
tomicznych piersi (przebudowa wléknista), z niedostatecznej czutosci, a zwlaszcza
swoisto$ci. Bledy w diagnostyce ultrasonograficznej piersi mozna podzieli¢ na nie-
mozliwe do unikniecia oraz na potencjalnie mozliwe do ograniczenia. W pracy przed-
stawiono najcze$ciej popetlniane bledy, w tym spowodowane obecnosciag artefaktow
wynikajacych z usredniania objetosciowego w polu bliskim i dalekim, artefaktéw
w torbielach lub w poszerzonych przewodach mlekowych (rewerberacje, artefakty
ogona komety lub artefakty listka bocznego), niewtasciwym ustawieniem ogdlnego
wzmocnienia lub krzywej wzmocnienia czy zasiegu. Bledy zalezne od badajacego,
skutkujace przydzieleniem zmiany do niewtasciwej klasyfikacji BIRADS-usg, podzie-
lono na btednie ujemne i blednie dodatnie. Wymieniono przyczyny takich wynikéw.
Omowiono sposoby pozwalajace zminimalizowa¢ liczbe popelnianych bledéw, w tym
zwigzane z wlasciwg technikg badania, uwzgledniajace dane z wywiadu oraz wyko-
rzystanie jak najwiekszej liczby dodatkowych opcji, takich jak: obrazowanie harmo-
niczne, kolorowy dopler i dopler mocy oraz elastografia. W pracy przedstawiono
przyktady bledéw wynikajacych z uwarunkowan technicznych metody, zaleznych od
badajacego, ktére zwigzane sg z duza réznorodnoscig obrazéw ultrasonograficznych
zmian patologicznych piersi.
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Abstract

Sonomammography is often the first additional examination performed in the diagnostics
of breast diseases. The development of ultrasound imaging techniques, particularly the
introduction of high frequency transducers, matrix transducers, harmonic imaging and
finally, elastography, influenced the improvement of breast disease diagnostics. Neverthe-
less, as in each imaging method, there are errors and mistakes resulting from the techni-
cal limitations of the method, breast anatomy (fibrous remodeling), insufficient sensitivity
and, in particular, specificity. Errors in breast ultrasound diagnostics can be divided into
impossible to be avoided and potentially possible to be reduced. In this article the most
frequently made errors in ultrasound have been presented, including the ones caused by
the presence of artifacts resulting from volumetric averaging in the near and far field,
artifacts in cysts or in dilated lactiferous ducts (reverberations, comet tail artifacts, lateral
beam artifacts), improper setting of general enhancement or time gain curve or range.
Errors dependent on the examiner, resulting in the wrong BIRADS-usg classification, are
divided into negative and positive errors. The sources of these errors have been listed.
The methods of minimization of the number of errors made have been discussed, includ-
ing the ones related to the appropriate examination technique, taking into account data
from case history and the use of the greatest possible number of additional options such
as: harmonic imaging, color and power Doppler and elastography. In the article examples
of errors resulting from the technical conditions of the method have been presented, and
those dependent on the examiner which are related to the great diversity and variation of

B ultrasound images of pathological breast lesions.

Dynamiczny rozwdj technik obrazowania ultrasono-
graficznego (USG), zwlaszcza wprowadzenie badan
dopplerowskich, obrazowania harmonicznego, rozsze-
rzonego pola widzenia, ultrasonografii zlozonej prze-
strzennie oraz elastografii, pozwala na coraz doktad-
niejsze uwidacznianie zmian ogniskowych w piersiach
i r6znicowanie ich charakteru® (ryc. 1, 2). Ultrasono-
grafia nie jest jednak metodg pozbawiong ograniczen,
co wynika mig¢dzy innymi z uwarunkowan technicz-
nych metody, a takze duzej réznorodnos$ci oraz zmien-
nosci obrazéw ultrasonograficznych prawidltowych
piersi i zmian patologicznych, ktére zalezg od:

* wieku badanej osoby;

* jej stanu hormonalnego, w tym faz cyklu miesiecz-
nego, ciazy, laktacji, okresu pomenopauzalnego,
stosowania antykoncepcji czy hormonalnej terapii
zastepczej (HTZ);

* przebytych operacji piersi, zapalen, urazéw, biop-
sji (szczegdblnie biopsji gruboiglowych i mammo-
tomicznych wspomaganych podci$nieniem) czy
radioterapii.

Obecno$é tak wielu czynnikéw wplywajacych na obraz
morfologiczny piersi powoduje, iz nie istnieje $cisle
okreslony wzorzec prawidtowego obrazu USG piersi,
do ktérego mozna by odnies$¢ stwierdzone w badaniu
USG nieprawidtowe zmiany morfologiczne®>.

Bledy popelniane w diagnostyce ultrasonograficznej
piersi zazwyczaj wynikajg z wielu czynnikéw, poczy-
najac od nieodpowiedniej klasy aparatu i jego usta-
wien, poprzez niedostateczng wiedze, do§wiadczenie

Dynamic development of ultrasound imaging tech-
niques (US), particularly the introduction of Dop-
pler ultrasound, harmonic imaging, extended field of
view, compound imaging and elastography, enables
more and more precise visualization of focal lesions
in breasts and the differentiation of their character®”
(figs. 1, 2). Nevertheless, ultrasound is not a method
deprived of limitations, which result inter alia from
the technical conditions of the method and also from
the great diversity and variation of ultrasound images
of normal breasts and pathological lesions which
depend on:

¢ the age of a patient;

e their hormonal condition, including menstrual
cycle phase, lactation, postmenopausal period,
the use of contraception or hormone replacement
therapy (HRT);

* breast surgeries undergone, inflammations, trau-
mas, biopsies (particularly core biopsies and
vacuum-assisted mammotomic biopsy) or radio-
therapy.

The presence of so many factors affecting morpholog-
ical breast image means that there is no strictly speci-
fied pattern of the normal US breast image to which
one could relate pathological lesions diagnosed in US
examination@?.

Errors made in breast ultrasound diagnostics usually
result from many factors, beginning from an inap-
propriate quality of the ultrasound machine and its
settings, through insufficient knowledge and experi-
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Ryc. 1. Torbiel piersi. A. Badanie podstawowe. B. Ta sama torbiel
po zastosowaniu opcji drugiej harmonicznej. Brak rewerbe-
racji, granice torbieli wyraine

Fig. 1. Breast cyst. A. Basic examination. B. The same cyst after
the use of harmonic option. Lack of reverberation, cyst bor-
ders clear

osoby wykonujacej badanie, po specyfike niektérych
chorob piersi, niemajgcych w badaniu USG jedno-
znacznego obrazu.

Bledy uwarunkowane aspektami technicznymi

Do bledéw technicznych, ktére moga spowodowacd
bledng interpretacje obrazu USG ocenianej zmiany
ogniskowej, zalicza sie¢ miedzy innymi artefakty
wynikajgce z uSredniania objetosciowego w polu bli-
skim i dalekim. Artefakt w polu bliskim powoduje,
iz zmiany polozone na gl¢bokosci do 10 mm moga
zosta¢ nieuwidocznione, a mate hipoechogeniczne
raki z hiperechogeniczng obw6dka moga prezento-
wac sie jako zmiany hipoechogeniczne. W celu eli-
minacji tego artefaktu zaleca si¢ stosowanie naktadki
dystansujacej lub grubej warstwy zelu. Artefakt
uéredniania objetoSciowego w polu dalekim doty-
czy szczegblnie duzych piersi i wynika z uéredniania
echogenicznosci torbieli z echogenicznos$cia prawi-
dtowych tkanek polozonych na tej samej glebokosci.
W rezultacie otrzymujemy obraz torbieli zlozonej lub
litej zmiany o nieostrych zarysach (ryc. 3).

Niewlasciwe ustawienie ogélnego wzmocnienia lub
krzywej wzmocnienia TGC (time-gain curve) moze
wplywac na nieprawidtowe réznicowanie zmian ogni-
skowych, np. zmian nowotworowych i torbieli. Nalezy
je tak ustawié, aby echogeniczno$¢ tkanki tluszczowej
byla identyczna w strefie przedgruczotowej, gruczoto-
wej oraz zagruczolowej. W przeciwnym razie réznice
w echogenicznos$ci tkanki tluszczowej na réznych gle-
bokosciach mogg prowadzi¢ do blednej oceny echo-
geniczno$ci zmian ogniskowych, ktéra jest oceniana
w odniesieniu do tkanki ttuszczowej® (ryc. 4).

Ryc. 2. Rak piersi — badanie podstawowe. A. Zmiana ogniskowa
w piersi o niewyraZnych granicach (strzatki). B. Po zastoso-
waniu opcji harmonicznej zmiana o typowych ultrasonogra-
ficznych cechach jak dla wzorca zmiany ztosliwej (strzatki)

Fig. 2. Breast cancer — basic examination. A. Focal lesion in breast
with blurred borders (arrows). B. After the use of harmonic
option the lesion has typical ultrasound features as in ma-
lignant lesion pattern (arrows)

ence of the examiner, to the character of some breast
diseases not having their unequivocal image in US
examination.

Errors dependent on technical aspects

Among technical errors which might cause misinter-
pretation of the US image of the examined focal lesion
one can number inter alia artifacts resulting from the
volumetric averaging in near and far field. An arti-
fact in the near field can result in lesions localized at
depths up to 10 mm not being visualized and small
hypoechogenic cancers with hyperechogenic halo
may be presented as hypoechogenic lesions. In order
to eliminate this type of artifact, use a standoff pad or
thick layer of gel is recommended. With particularly
large breasts volumetric averaging artifacts in the far
field result from the averaging of cyst echogenicity
with normal tissues echogenicity localized at the same
depth. As a result we obtain a complex cyst or solid
lesion image without circumscribed margin (fig. 3).

Inappropriate setting of general enhancement or time
gain curve (TGC) can have an influence on incor-
rect differentiation of focal lesions, e.g. neoplastic
lesions and cysts. They should be set so that fat tissue
echogenicity is identical in preglandular, glandular
and post-glandular zone. Otherwise fat tissue echo-
genicity differences at different depths can lead to
an incorrect assessment of focal lesion echogenicity,
which is assessed in relations to fat tissue® (fig. 4).

The appropriate range of the ultrasound beam should
include the chest wall. To improve penetration, an
increase in general beam enhancement and/or com-
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Ryc. 3. Zlozona torbiel (strzatka) o nierownych brzegach, z cieniem
akustycznym za zmiang, niepoddajgca sie kompresji, imi-
tujgca zmiang litq — BIRADS-usg 4

Fig. 3. Complex cyst (arrow) of uncircumscribed margin, with
acoustic shadow behind the lesion, insusceptible to com-
pression, mimicking solid lesion — BIRADS-usg 4

Ryc. 5. Prosta torbiel — BIRADS-usg 2, artefakty listka bocznego
(strzatki)
Fig. 5. Simple cyst — BIRADS-usg 2, lateral beam artifacts (arrows)

Nalezy takze zadbaé¢ o odpowiedni zasieg wigzki
ultrasonograficznej, ktéry powinien obejmowad
Sciane klatki piersiowej. Do poprawy penetracji stuzy
zwiekszenie ogblnego wzmocnienia wigzki i/lub sity
ucisku badanego sutka. W przypadku badania duzych
piersi, piersi w okresie laktacji, zapalenia piersi, raka
zapalnego czy zmian popromiennych mozna zmniej-
szy¢ liczbe bledbéw, uzywajac gtowicy liniowej o niz-
szej czestotliwosci, np. 5 MHz.

Ostatnig grupg artefaktéw technicznych sa artefakty
wystepujace w torbielach lub w poszerzonych prze-
wodach mlekowych; zalicza sie do nich rewerberacje,

Ryc. 4. Hiperechogeniczna zmiana ogniskowa w odniesieniu
do tkanki ttuszczowej, o identycznej echogenicznosci w po-
szezegolnych strefach

Fig. 4. Hyperechogenic focal lesion in relation to fat tissue, of iden-
tical echogenicity in particular zones

Ryc. 6. Rak przewodowy przedinwazyjny (DCIS) przedstawiajq
cy si¢ w badaniu USG jak poszerzony przewod mlekowy
z gestq zawartosciq, niepodatny na ucisk, o rownych zary-
sach scian — BIRADS-usg 3

Fig. 6. Ductal carcinoma in situ (DCIS) presenting itself in the US
examination as dilated lactiferous duct with dense contents,
insusceptible to compression, circumscribed margin of the
walls — BIRADS-usg 3

pression force on the examined breast can be used.
In the case of large breasts, breasts during lactation,
breast inflammation, inflammatory cancer or breasts
with radiation lesions, the number of errors can be
decreased using a linear transducer of lower fre-
quency, e.g. 5 MHz.

The last group of technical artifacts are artifacts pres-
ent in cysts or dilated lactiferous ducts; they include
reverberations, comet tail artifacts and lateral beam
artifacts (fig. 5). In these situations transducer head
rotation or its slope, the use of harmonic imaging or
real time compound imaging may be useful®.

J Ultrason 2012; 12: 286-298
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artefakty ogona komety i artefakty listka bocznego
(ryc. 5). W takich sytuacjach pomocna jest rotacja gto-
wicy lub jej pochylenie, zastosowanie obrazowania har-
monicznego lub ultrasonografii ztozonej przestrzennie
w czasie rzeczywistym (compound imaging)™.

Bledy zalezne od badajacego
Mozna je podzieli¢ na:

* wyniki btednie ujemne — w przypadku gdy zmianie
przypisano nieprawidlowo nizszg kategorie w kla-
syfikacji BIRADS-usg w odniesieniu do weryfikacji
histopatologicznej;

* wyniki btednie dodatnie — w sytuacji gdy ocenianej
zmianie przypisano za wysoka kategorie w klasy-
fikacji BIRADS-usg w odniesieniu do weryfikacji
histopatologiczne;j.

Moga one wynikaé z:

* podobienstwa niektérych zmian tagodnych i prawi-
dltowych struktur piersi do zmian nowotworowych
zlo$liwych (wyniki falszywie dodatnie);

* podobienstwa niektérych zmian ztosliwych do pra-
widtowych struktur piersi lub zmian tagodnych
(wyniki fatszywie ujemne);

* specyfiki niektérych choréb piersi, przebiegajacych
bez obecnosci zmiany ogniskowej (wyniki zaréwno
fatszywie ujemne, jak i dodatnie);

* nicuwidocznienia zmiany przez badajacego (wyniki
falszywie ujemne);

* aspektéw technicznych (wyniki falszywie dodatnie
i ujemne).

Wyniki falszywie ujemne

Przyktadem sa zmiany ogniskowe nowotworowe
zlosliwe, ktére moga nasladowaé prawidlowe struk-
tury piersi lub zmiany tagodne, np. raki przewodowe
przedinwazyjne, raki przewodowe inwazyjne o wyso-
kim stopniu zlosliwosci histopatologicznej, raki $lu-
zowe, raki rdzeniaste, przerzuty do piersi, a takze
raki w torbieli i raki brodawkowate*>, Zmiany nowo-
tworowe brodawkowate mogg imitowac tagodne bro-
dawczaki i inne fagodne rozrosty (w ocenie ich cha-
rakteru i przydzielaniu do kategorii BIRADS nalezy
bra¢ pod uwage ich wymiar, lokalizacje oraz budowe
ultrasonograficznag) (ryc. 6 )9,

W celu unikniecia btednych rozpoznan nalezy zasto-
sowaé¢ mozliwie jak najwigcej technik umozliwia-
jacych réznicowanie charakteru zmian, takich jak
obrazowanie harmoniczne, ocena wzorca unaczy-

Examiner dependent errors
These can be divided into:

* false negative results — where the assessed lesion
is incorrectly identified as too low category in
BIRADS-usg classification relative to the histologic
verification;

¢ false positive results — where the assessed lesion is
identified as to too high category in BIRADS-usg
classification relative to the histologic verification.

This can result from:

e the similarity of some benign lesions and normal
breast structures to malignant neoplastic lesions
(false positive results);

e the similarity of some malignant lesions to normal
breast structures or benign lesions (false negative
results);

e the characteristics of some breast diseases, with
the absence of focal lesion (both false negative and
false positive results);

¢ lack of visualization of the lesion by the examiner
(false negative results);

¢ technical aspects (false positive and false negative
results).

False negative results

The example can be focal lesions of malignant car-
cinomas which can mimic normal breast struc-
tures or benign lesions, e.g. ductal carcinoma in
situ, invasive ductal carcinoma of high grade of
histopathological malignancy, mucinous carcino-
mas, medullary carcinomas, metastases to breasts
and also carcinomas in cysts and papillary carci-
nomas“®. Papillary neoplastic lesions may mimic
benign papillomas and other benign hyperplasias
(in the assessment of their character and in identi-
fying their BIRADS category one should take into
account their size, localization and ultrasound
structure) (fig. 6)“*9,

In order to avoid incorrect diagnoses, one should
use as many techniques enabling lesion character
differentiation as possible, such as harmonic imag-
ing, vascularization pattern assessment, compres-
sivity in conventional imaging and in sonoelastog-
raphy. This last method is particularly useful in the
differentiation of focal lesions (including invasive
carcinomas) from fat lobules which undergoes
greater deformability in comparison with solid
lesions™. Fat lobules may be incorrectly interpreted
as solid lesions BIRADS 3 or BIRADS 4 or some
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Ryc. 7 A. Hipoechogeniczna zmiana ogniskowa w tkance gruczoto-
wej piersi (strzatka). B. Ta sama zmiana w innym przekroju
ma lgcznosé z otaczajgeq tkankq ttuszezowq (strzatki)

Fig. 7 A. Hypoechogenic focal lesion in breast glandular tissue
(arrow). B. The same lesion in a different section has the
connection with surrounding fat tissue (arrows)

Ryc. 9. Hiperechogeniczna lita zmiana polozona wewnqtrzprze-
wodowo, z widoczng szypulq naczyniowq, niepodatna na
ucisk, u pacjentki z wyciekiem wysokiego ryzyka z brodawki
sutkowej. BIRADS-usg 4. W badaniu histopatologicznym:
brodawczak

Fig. 9. Hyperechogenic solid lesion localized intraductally, with
visible vascular stem, insusceptible to compression, in
patient with high risk nipple discharge. BIRADS-usg 4.
In histopathological examination: papilloma

nienia, stopien kompresyjno$ci w konwencjonalnym
obrazowaniu i w sonoelastografii. Ta ostatnia metoda
jest szczegblnie przydatna w réznicowaniu zmian
ogniskowych (w tym nowotworéw inwazyjnych)
z grudkami tluszczowymi, ktére ulegajg wiekszemu
odksztatceniu w poréwnaniu ze zmianami litymi™®.
Grudki ttuszczowe mogg by¢ nieprawidlowo inter-
pretowane jako zmiany lite BIRADS 3 lub BIRADS 4
lub niektére zmiany nowotworowe ztosliwe, jesli
w badaniu USG majg obnizong echogenicznos$é lub
niewyrazne brzegi.

Wyniki falszywie dodatnie
Zmiany o charakterze fagodnym oraz prawidlowe

struktury moga zosta¢ mylnie uznane za nowotwo-
rowe zlosliwe, co najczesciej wynika z nieznajomosci

Ryc. 8. Lita hipoechogeniczna zmiana, owalna, o nieréwnych brze-
gach, na elastogramie w kolorze niebieskim (jak w zmia-
nach nieulegajqcych odksztatceniu). BIRADS-usg 4, Tsuku-
ba 4. W badaniu histopatologicznym: gruczolakowtckniak
ze szkliwieniem

Fig. 8. Solid, hypoechogenic lesion, oval, of uncircumscribed mar-
gin, blue in elastogramme (as in lesion insusceptible to de-
formation). BIRADS-usg 4, Tsukuba 4. In histopathological
examination: fibroadenoma with sclerosing

Ryc. 10. Hipoechogeniczne zaburzenie architektury tkanki gruczo-
towej o spikularnych brzegach, z cieniem akustycznym
(strzatka). BIRADS-usg 5. W badaniu histopatologicz-
nym: ogniskowe widknienie

Fig. 10. Hypoechogenic glandular tissue architecture distortion of
spicular margins, with acoustic shadow (arrow). BIRADS-
usg 5. In histopathological examination: focal fibrosis

malignant neoplastic lesions if they have decreased
echogenicity or have uncircumscribed margins in
US examination.

False positive results

Identifying benign lesions and normal structures incor-
rectly as malignant neoplasms results most often from
alack of knowledge of anatomy and the changes related
to the regression of the lobules and stromal fibers of
breasts resulting from aging (that is the ratio of glan-
dular and fat tissue in the breast). In the US image
hypoechogenic areas mimicking focal lesions are visi-
ble, which are in fact fat tissue (fig. 7). In such situations
a series of sections should be done in order to confirm
or eliminate the connection of the “lesion” with the sur-
rounding fat tissue. Most often fat lobules are wrongly

J Ultrason 2012; 12: 286-298
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anatomii oraz obrazu zmian zwigzanych z regresja
zrazikow i wléknieniem podscieliska piersi zachodzg-
cymi wraz z wiekiem (czyli z wzajemnej proporcji tka-
nek gruczotowej i thuszczowej piersi). W obrazie USG
widoczne sg hipoechogeniczne obszary imitujace
zmiany ogniskowe, odpowiadajgce de facto tkance
tluszczowej (ryc. 7). W takich sytuacjach nalezy wyko-
nac szereg przekrojow, aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢
tacznosé ,zmiany” z otaczajacg tkanka tluszczowa.
Najczesciej grudki tluszczu sg mylnie interpretowane
jako gruczolakowtékniaki. Z kolei gruczolakowlék-
niaki zlozone, szkliwiejace, dajace cien akustyczny
lub posiadajace kanciaste brzegi czesto sg kwalifiko-
wane do kategorii BIRADS 4, podczas gdy w wiekszo-
$ci przypadkéw maja tagodny charakter (ryc. 8)“%.
Na obecnym etapie rozwoju technologicznego ultra-
sonografii nie jest mozliwe ich zréznicowanie w bada-
niu USG. Podobnie niemozliwe jest rozréznienie roz-
rostéw nowotworowych brodawkowatych w $wietle
torbieli od metaplazji brodawkowatej. Ulatwieniem
w przydzieleniu kategorii BIRADS jest ocena dopple-
rowska unaczynienia zmiany, w ktérej raki i brodaw-
czaki wewnatrztorbielowate zwykle posiadajg szypute
naczyniowg (ryc. 9). Rozstrzygajacy jednak jest wynik
weryfikacji histopatologicznej zmiany®.

W tej grupie btednie dodatnich rozpoznan znajduja
sie takze zaburzenia architektury i zmiany dajace
cien akustyczny, takie jak martwica tkanki ttuszczo-
wej, gruczolisto$¢ wldkniejgca, blizny po zabiegach
operacyjnych, biopsjach, blizna promienista oraz
ogniskowe wléknienie (ryc. 10).

Szczegblnej uwagi wymaga martwica tkanki ttuszczo-
wej, ktéra w zaleznos$ci od przyczyny i czasu trwania
moze prezentowac sie jako torbiel prosta, ztozona lub
lity guzek. W p6znych stadiach choroby widoczne sg
kanciaste brzegi zmiany dajace cienn akustyczny, co
przypomina obraz USG raka z odczynem desmopla-
stycznym. W celu zréznicowania nalezy oceni¢ una-

Q-Box™ Ratio

Ryc. 11 A. Hipoechogeniczna owalna zmiana o wymiarach
6x4 mm, BIRADS 3. B. Na elastogramie zmiana homo-
genna, koloru niebieskiego (wzorzec zmian ulegajgcych
odksztalceniu), o sredniej wartosci E=13 kPa. W badaniu
cytologicznym komdorki tkanki ttuszezowej

Fig. 11 A. Hypoechogenic oval lesion of the dimension of 6 x4 mm,
BIRADS 3. B. In elastogramme homogenous lesion, of blue
color (deformation susceptible lesion pattern), of the aver-
age value E=13 kPa. In cytological examination fat tissue

interpreted as fibroadenomas. Conversely, complex
fibroadenomas, sclerosing, giving acoustic shadow or
having angular edges are often classified to BIRADS 4
category, although in the majority of cases they are
benign (fig. 8)*®. At the present stage of technological
ultrasound development it is not possible to differenti-
ate between them in the US examination. Similarly, it
is impossible to distinguish between papillary neoplasm
hyperplasias in the cyst lumen and papillary metapla-
sia. Doppler assessment of lesion vascularization helps
to identify BIRADS category (4 or 5), in which carcino-
mas and intercystic papillomas usually have a vascular
stem (fig. 9). However, the most important factor is the
histopathological verification of the lesion®.

In this group of false positive diagnoses there are also
architecture disorders and lesions giving acoustic
shadows such as fat tissue necrosis, adenosis scle-
rosans, scars after surgical procedures, biopsies,
radial scar or focal fibrosis (fig. 10).

Fat tissue necrosis demands special attention;
depending on the reason and duration it may look
like a simple cyst, complex cyst or solid lump. In later
stages of the disease there are angular edges giving
an acoustic shadow which resembles the US image
of a cancer with desmoplastic reaction. In order to
differentiate, one should asses the vascularization of
the lesion — fat tissue will not exhibit the features of
the flow presence, it will undergo compression and
in elastogrammes it will show the soft lesion pattern
(fig. 11). In the case of postoperative scars or after
biopsies, the differentiating element is the medical
history. In cases of negative history, these lesions are
classified as BIRADS-usg 4 or 5 and demand histo-
pathological verification.

292

J Ultrason 2012; 12: 286-298



Errors and mistakes in breast ultrasound diagnostics

Ryc. 12. Lita hipoechogeniczna zmiana z przewagq wymiaru
gorno-dolnego nad boczno-bocznym, dajqca cieni aku-
styczny, w kolorowym doplerze z nieprawidtowymi na-
czyniami, z hiperechogenicznym ,halo”, BIRADS-usg 5.
W badaniu histopatologicznym: rak zrazikowy inwazyjny

Fig. 12. Solid hypoechogenic lesion with prevalence of superior-
inferior dimension over latero-lateral dimension, giving
acoustic shadow, in color Doppler with pathological ves-
sels, with hyperechogenic “halo”, BIRADS-usg 5. In histo-
pathological examination: lobular invasive cancer

Ryc. 13. Klasyczny obraz USG jak dla zmiany zlosliwej piersi
u 50-letniej kobiety z wykonang mammografig, w ktorej
nie stwierdzono ewentualnych zmian ztosliwych. Piers
z przewagq tkanki gruczotowej

Fig. 13. Classical US image as for a malignant lesion in the breast
of 50 years old woman who had mammography performed
in which no potentially malignant lesions were stated.
The breast with predominance of glandular tissue

Ryc. 14. Odcinkowo poszerzony ptatowy przewdd mlekowy z echa-
mi tkankowymi z jego swiatta (strzatki). W BACC komdrki
nowotworowe. W histopatologii po operacji rak przewo-
dowy przedinwazyjny

Fig. 14. Segmentally dilated lobular lactiferous duct with tissue
echoes (arrows). In FNAB neoplastic cells. In histopatho-
logical examination after surgical treatment — ductal car-
cinoma in situ

czynienie zmiany — tkanka tluszczowa nie wykaze
cech obecnosci przeptywu, ulegnie kompresji, a na
elastogramach przedstawi wzorzec zmiany mickkiej
(ryc. 11). W przypadku blizn pooperacyjnych po biop-
sjach réznicujacy jest wywiad. W sytuacji negatywnego
wywiadu zmiany te sg klasyfikowane jako BIRADS-
-usg 4 lub 5 i wymagaja weryfikacji histopatologiczne;.

Ryc. 15. Torbiel piersi z tkankowymi echami w jej Swietle (strzat-
ka). Echa te nie zmienialy swojego polozenia przy zmianie
pozycji piersi w trakcie badania. Ostateczne rozpoznanie
histopatologiczne: brodawczak w torbieli

Fig. 15. Breast cyst with tissue echoes in its lumen (arrow). These
echoes did not change their localization after the change
of breast position during examination. Final diagnosis:
papilloma in the cyst

The last group of cases, both false negative and
false positive, are lesions which do not form an
image of a focal lesion. Among this group of false
negative lesions one can number malignant neo-
plasms such as carcinomas in situ of low grade of
histopathological malignancy, lobular carcinomas,
early stages of other carcinomas, in particular of
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Ryc. 16. Pierwsze badanie USG piersi u 37-letniej kobiety, ktéra mia-
ta powtarzajqcq si¢ bolesnos¢ piersi w kolejnych cyklach
menstruacyjnych. Zmiana ogniskowa w tkance gruczotowej
o Srednicy 6 mm (strzatki). W BACC komdrki nowotworowe.
W histopatologii po operacji rak gruczotowy

Fig. 16. The first US examination in 37 years old woman who expe-
rienced repeated breast soreness in consecutive menstrual
cycles. Focal lesion in glandular tissue of the diameter of
6 mm (arrows). In FNAB neoplastic cells. In histopatho-
logical examination: glandular cancer

Ostatnig grupe przypadkéw zaréwno blednie ujem-
nych, jak i dodatnich stanowig zmiany, ktére nie
tworza obrazu zmiany ogniskowej. Do grupy przy-
padkéw blednie ujemnych nalezy zaliczy¢ nowotwory
zlosliwe, takie jak raki przedinwazyjne o niskim stop-
niu zlosliwo$ci histopatologicznej, raki zrazikowe,
wczesne postaci innych rakéw piersi, w szczeg6l-
no$ci niewielkich rozmiaré6w®. W przypadku rakéw
zrazikowych, w ktérych pasma komérek nowotwo-
rowych sg rozproszone wérod prawidlowych tkanek
podscieliska, w badaniu USG czesto sg widoczne cie-
nie akustyczne wsréd echogenicznej tkanki wiékni-
stej (ryc. 12). Obrazy te sg wysoce nieswoiste i moga
wystepowaé w rozrostach tagodnych i zlosliwych.
Poniewaz w takich przypadkach badanie mammogra-
ficzne (MMG) ma ograniczong czutosc, nalezy dazy¢
do wykonania weryfikacji histopatologicznej!?.
Do zmian btednie dodatnich, ktére nie tworzg zmian
ogniskowych, zaliczamy przede wszystkim dysplazje
wléknisto-torbielowats, zmiany pourazowe, poopera-
cyjne, popromienne czy martwice tkanki ttuszczowe;.

Ogoélne zasady badan USG piersi pozwalajace
na zminimalizowanie liczby bledéw
diagnostycznych

1. Przed rozpoczeciem badania USG zebranie
wywiadu i przeprowadzenie badania przedmio-
towego piersi, zapoznanie sie z dotychczas wyko-
nywanymi badaniami obrazowymi (ryc. 13).

Ryc. 17. Nieprawidlowa zmiana ogniskowa w piersi (strzatki).
W badaniu USG wzorzec jak dla zmiany tagodnej. Rozpo-
znanie histopatologiczne: rak rdzeniasty piersi

Fig. 17. Pathological focal lesion in breast (arrows). In the US ex-
amination the pattern as for a benign lesion. Histopatho-
logical diagnosis: medullary breast cancer

small size®. In the case of lobular carcinomas, in
which neoplastic cells bands are scattered among
normal stromal cells in the US examinations, they
are often visible as acoustic shadows among echo-
genic fibrous tissue (fig. 12). These images are
highly unspecific and may occur in benign and
malignant hyperplasia. Because in such cases
mammography examination (MMG) has a limited
sensitivity, histopathological verification should be
performed?. False positive lesions which do not
form focal changes also include fibrocystic dyspla-
sia, post-traumatic, postoperative, post-radiation
lesions or fat tissue necrosis.

General rules of breast US examination
which enable the minimization of the number
of diagnostic errors

1. Before the US examination, the doctor should
perform a medical history and physical breast
examination, he should also refer to previous
imaging examinations performed (fig. 13).

2. A US examination performed according to the
Polish Ultrasound Society breast examination
standards (fig. 14)®.

3. Treating each pathological focal lesion or lesion
in lactiferous ducts visualized in US examina-
tion which does not fulfill the criteria of a benign
lesion, as suspected of malignant character until
the final histopathological diagnosis (fig. 15).
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Ryc. 18. Zmiana ogniskowa w piersi o Srednicy 5 mm (strzatka)

zlokalizowana pomiedzy torbielami. Histopatologicznie:
rak przewodowy inwazyjny piersi

Fig. 18. Focal lesion in breast of the diameter of 5 mm (arrow)

among cysts. In histopathological examination: invasive
ductal breast cancer

Ryc. 20. Maty, o srednicy 7 mm, rak przewodowy inwazyjny pier-

si (strzatka) z przewagq objetosciowq tkanki gruczotowej
u 45-letniej kobiety, u ktérej na uprzednio wykonanej
mammografii nie stwierdzono zmiany podejrzanej o zlo-
sliwosé

Fig. 20. Small, 7 mm in diameter, invasive ductal cancer of breast

(arrow) in 45 years old woman with volumetric predomi-
nance of glandular tissue, who in previously performed
mammography did not have any lesion suspected of ma-
lignancy

Wykonanie badania USG zgodnie ze standardami
badan piersi PTU (ryc. 14)®,

Traktowanie uwidocznionej w badaniu USG
nieprawidlowej zmiany ogniskowej lub zmiany
w przewodach mlekowych, ktére nie spetniajg
kryteriéw zmiany lagodnej, jako podejrzanej
o zlosliwy charakter, do czasu ostatecznego roz-
poznania histopatologicznego (ryc. 15).

Bardzo uwazne analizowanie uwidocznionych
zmian ogniskowych w piersiach, zaréwno klinicz-
nych (palpacyjnych), jak i subklinicznych (o $red-
nicy ponizej 5 mm); mate zmiany ogniskowe
w piersiach zazwyczaj nie majg typowej morfolo-
gii zmiany tagodnej lub zlosliwej (ryc. 16).
Przestrzeganie zasady, ze kazda zmiana ogni-
skowa w piersi kategorii BIRADS-usg 4 i 5 jest
potwierdzana badaniem mikroskopowym (BACC,
CB) (ryc. 17), przy czym w kategorii BIRADS-
-usg 3 mozna wykona¢ BACC lub zleci¢ kontrolne
badanie za 6 miesiecy®.

Bardzo uwazne badanie ultrasonograficzne piersi
ze zmianami torbielowatymi, zwlaszcza mnogimi,

Ryc. 19. Brodawczak wewngqtrzprzewodowy piersi (strzatka). W wy-

wiadzie jedno krwawienie z brodawki sutkowej miesigc
przed badaniem USG

Fig. 19. Intraductal breast papilloma (arrow). In medical history

reported bleeding from the nipple 1 month prior the US
examination

Very careful analysis of the visualized focal lesions
in breasts, both clinical (palpable) and subclinical
(below 5 mm in diameter); small focal lesions in
breasts usually do not have the typical morphol-
ogy of a benign or a malignant lesion (fig. 16).
Obeying the rule that each focal change in breast
in BIRADS-usg 4 and 5 category is confirmed by
microscope examination (FNAB, CB) (fig. 17),
whereas in BIRADS-usg 3 category it is possible
to perform FNAB or refer the patient to a control
examination in 6 months®,

Very careful ultrasound examination of breasts
with cystic changes, particularly multiple, which
can cover small foci of breast cancer (fig. 18).
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Ryc. 21 A. Rak gruczolowy piersi (strzatki). B. Obszar znacznej przebudowy tkanki gruczotowej przez podscielisko (strzatki)

Fig. 21 A. Glandular breast cancer (arrows). B. Area of increased remodeling of glandular tissue by stroma (arrows)

10.

11.

ktére moga przestania¢ mate ogniska raka piersi
(ryc. 18). Kwalifikowanie do dalszej diagnostyki
wszystkich zmian plynowych w piersiach, ktére
nie spelniajg klasycznych kryteriow torbieli piersi
(tj. BIRADS-usg 2).

Doktadne badanie ultrasonograficzne kobiet,
ktére w wywiadzie podaly lub aktualnie majg
krwisty wyciek z brodawki sutkowej, z jego oceng
cytologiczng (ryc. 19).

Bardzo uwazne wykonanie badania ultrasono-
graficznego piersi u kobiet z przewaga tkanki
gruczotowej, przy prawidlowym wyniku badania
mammograficznego. W tych przypadkach wiele
malych, litych zmian ogniskowych, ktére moga
by¢ rakiem piersi, nie jest widocznych w badaniu
MMG (ryc. 20)1V,

Bardzo uwazne wykonanie badania ultrasonogra-
ficznego piersi gruczotowych z cechami znacz-
nego stopnia przebudowy przez tkanki podscieli-
ska. Otrzymane obrazy nierzadko imitujg zmiany
zlosliwe (ryc. 21). Bezwzgledne kwalifikowanie
takich kobiet do dalszej diagnostyki — biopsja,
mammografia, mammografia rezonansu magne-
tycznego i systematyczne, co 6 miesiecy, wykony-
wanie kontrolnych badan USG.

Stosowanie przy zmianach ogniskowych w pier-
siach potozonych powierzchownie naktadki
dystansujacej lub duzej ilosci zelu, w celu opty-
malizacji obrazu (ryc. 22).

Dokladne wykonywanie badania ultrasonogra-
ficznego u kobiet po mastektomii z powodu raka
piersi i po leczeniu oszczedzajacym — nalezy
pamietaé, ze sa one obcigzone zwieckszonym
ryzykiem zachorowania na raka piersi w drugiej
piersi lub wystepowaniem wznowy (ryc. 23).

8.

10.

11.

12.

Referring for further diagnostics of all fluid-filled
lesions in breasts which do not fulfill classical cri-
teria of breast cysts (that is BIRADS-usg 2).
Precise ultrasound examination in women who
have reported in medical history or currently
have bloody discharge from the nipple, with its
cytological assessment (fig. 19).

Very careful performance of breast ultrasound
examination in women with a predominance of
glandular tissue with normal result of mammo-
graphic examination. In such cases many small,
solid focal lesions which might be breast cancer
are not visualized in MMG (fig. 20)1V,

Very careful performance of the ultrasound exam-
ination of glandular breasts with features of a sig-
nificant degree of remodeling by stromal tissues.
Images obtained often mimic malignant lesions
(fig. 21). It is necessary to refer these women for
further diagnostics — biopsy, mammography, mag-
netic resonance mammography and systematic
6 monthly control US examination.

The use of a standoff pad or great amount of gel
in breast focal lesions localized superficially in
order to optimize the image (fig. 22).

Careful performance of the ultrasound examina-
tion in women after mastectomy because of breast
cancer and after breast conserving therapy — one
should remember that they have an increased risk
of breast cancer morbidity in the second breast or
a recurrence incidence (fig. 23).

Careful performance of the examination in
women after breast focal lesion excision. The scar
after surgical procedure in US examination may
be similar to focal malignant lesion (fig. 24).
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Ryc. 22. Wickniak skory piersi (strzatka), badanie wykonano z na-
ktadkq dystansujgcq. Obraz USG skory piersi zaznaczono
matymi strzatkami

Fig. 22. Breast skin fibroma (arrow), the examination was per-
formed with a standoff pad. US image of breast skin is
indicated by small arrows

12. Staranne wykonywanie badania u kobiet po ope-
racji wyciecia zmiany ogniskowej w piersi. Blizna
po operacji w badaniu USG moze by¢ podobna
do zmiany ogniskowej zlosliwej (ryc. 24).

13. Grupa szczegblnie narazong na czestsze wyste-
powanie raka piersi sg kobiety z rodzinnym
wystepowaniem raka piersi. Od momentu uzy-
skania takiej informacji powinny zostaé¢ objete
programem badan profilaktycznych raka sutka.
W grupach wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka
zachorowania na raka piersi wykonuje sie naprze-
miennie badania MMG i rezonansu magnetycz-
nego co 6 miesiecy oraz uzupelniajace badanie
USG piersi co 12 miesiecy!?.

14. We wszystkich przypadkach watpliwych i trud-
nych diagnostycznie nalezy korzysta¢ z konsul-
tacji w oSrodkach o wyzszym stopniu referencyj-
nosci.

15. Nalezy systematycznie weryfikowaé swoje roz-
poznania i analizowaé¢ wtasne pomytki diagno-
styczne.
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