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MAMOGRAFIA DE SCREENING VERSUS MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA
— PRINCIPII DE INTERPRETARE

Cristiana Ciortea', Anca Ciurea®!, Carmen Lisencu®, Ioana Bene®'

!Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania;
2Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania;
Institutul Oncologic ,, Prof. Dr. Ion Chiricuta” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romdnia

Introducere: Mamografia de screening si mamografia diagnostica raspund la Intrebari diferite. Screeningul
se adreseaza femeilor asimptomatice si stabileste daca aspectul poate corespunde unui cancer; examinarea
diagnostica stabileste natura modificarii si conduita. Mamografia este metoda de referinta pentru depistarea
precoce a cancerului mamar, dar 10-30% dintre cancere pot fi ratate, iar majoritatea rechemarilor au rezultat
final negativ.

Material si metode: Au fost sintetizate recomanddrile European Commission Initiative on Breast Cancer
(ECIBC), modificarile din manualul Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) v2025 si date din
literaturd privind sursele de eroare si semnificatia asimetriilor, ilustrate prin cazuri de testare negativa si
pozitiva.

Rezultate: Citirea in screening se bazeaza pe densitatea mamara (a—d), calitatea imaginii, intrebarea ,,poate fi
cancer?” aplicatd maselor, asimetriilor, distorsiunilor si calcificarilor, si experienta cititorului (dubla citire,
recomandare conditionatd ECIBC). Rezultatul este binar: negativ (BI-RADS 1, 2), cu revenire in program, sau
pozitiv (BI-RADS 0), cu rechemare; categoria 3 nu se utilizeazd in screening. BI-RADS v2025 imparte
categoria 0 in evaluare imagistica suplimentara si comparare cu examinari anterioare si elimina descriptorul
»asimetrie in evolutie”. Peste 80% dintre asimetriile din screening sunt artefacte de sumatie. Evaluarea
diagnostica include tomosinteza, compresiunea focald, mamografia marita, incidente suplimentare si ecografia,
cu rezultat BI-RADS 1-5; categoriile 4 si 5 impun diagnostic tisular (ECIBC: biopsie cu ac gros, preferata
citologiei aspirative; pentru calcificari, ghidaj stereotaxic).

Concluzii: Calitatea imaginii face parte din interpretare si poate justifica rechemarea. Testarea pozitiva nu
inseamna cancer; mamografia diagnostica si ecografia clarifica testul pozitiv.

Cuvinte-cheie: mamografie de screening, mamografie diagnosticd, BI-RADS, tomosinteza, rechemare
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ROLUL ECOGRAFIEI MAMARE IN SCREENING SI IN EVALUAREA
TESTELOR POZITIVE

Anca Ciurea'?

"Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romdnia;
?Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania

Introducere: Ecografia de screening, desi utilad in screeningul suplimentar la pacientele cu sani densi, nu este
inca introdusa pe scara larga in screeningul mamar. Rolul ei principal este cel de evaluare diagnostica rapida
si eficienta a femeilor rechemate dupa un test mamografic de screening pozitiv (BI-RADS 0). Ecografia
mamard tintitd este, alaturi de incidentele mamografice suplimentare, una dintre principalele metode utilizate
in aceastd etapd. Lucrarea prezinta rolul ecografiei in evaluarea testelor de screening pozitive, in functie de
tipul modificarii mamografice.

Material si metode: Sinteza a literaturii privind performanta ecografiei in evaluarea maselor, asimetriilor si
distorsiunilor arhitecturale rechemate din screening.

Rezultate: Intr-un studiu pe 430 de leziuni necalcificate rechemate din screeningul prin tomosinteza, ecografia
singura a permis finalizarea evaluarii pentru 93,7% dintre mase si a diagnosticat 35 din 38 de cancere invazive,
iar omiterea mamografiei diagnostice in cazul unei ecografii negative a avut o ratd redusa de rezultate fals-
negative. Pentru asimetrii, mamografia diagnostica ramane prioritara, iar distorsiunile arhitecturale necesita
atadt mamografie diagnostica, cat si ecografie. Prezenta unui corespondent ecografic creste probabilitatea de
malignitate: in asimetriile In evolutie, acesta a fost identificat la 57% dintre cazurile maligne, fata de 36%
dintre cele benigne. Absenta corespondentului ecografic nu exclude insd malignitatea: modificarile
necalcificate suspecte, fard corespondent ecografic, au fost maligne in 25,4% din cazuri, ceea ce justifica
biopsia sub ghidaj mamografic.

Concluzii: Ecografia tintitd are un rol central in evaluarea maselor rechemate din screening si poate reduce
necesitatea incidentelor mamografice suplimentare. Pentru asimetrii si distorsiuni arhitecturale este necesara
corelarea cu mamografia diagnostica, iar o ecografie negativa nu exclude biopsia unei modificari mamografice
suspecte.

Cuvinte-cheie: ecografie mamara, screening mamografic, rechemare, BI-RADS 0, evaluare diagnostica

[\8)
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METODE DE EXAMINARE CU SUBSTANTA DE CONTRAST IN
PATOLOGIA MAMARA: CAND SI DE CE

Ioana Bene'?, Anca Ciurea'?, Cristiana Ciortea’

!Disciplina Radiologie, Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca,
Cluj-Napoca, Romania;,
?Sectia de Radiologie si Imagistica Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca,
Cluj-Napoca, Romania

Introducere: Evaluarea patologiei mamare beneficiaza de metode imagistice care evidentiaza vascularizatia
si comportamentul leziunilor dupa administrarea substantei de contrast. Mamografia cu substantd de contrast
(CEM), imagistica prin rezonantd magneticd (IRM) si ecografia cu substantd de contrast (CEUS) ofera
informatii complementare, insa alegerea metodei optime depinde de indicatia clinica, caracteristicile pacientei
si contextul diagnostic. Obiectivul acestei lucrari este de a compara rolul, indicatiile si limitdrile CEM, IRM si
CEUS 1n principalele situatii clinice din patologia mamara si de a propune criterii practice pentru selectarea
metodei adecvate. Analiza urmareste modul in care performanta diagnostica, extensia evaluarii, caracterul
invaziv, siguranta, disponibilitatea si fezabilitatea tehnica influenteaza alegerea investigatiei.

Material si metode: Sunt analizate principiile tehnice, indicatiile clinice, avantajele si limitarile celor trei
metode, pe baza literaturii de specialitate si a recomandarilor actuale. Sunt avute n vedere evaluarea leziunilor
suspecte sau neconcludente la examindrile conventionale, stadializarea cancerului mamar, evaluarea
raspunsului la tratamentul neoadjuvant, screeningul pacientelor cu risc crescut si situatiile in care IRM nu este
disponibild sau este contraindicata.

Rezultate: CEM reprezintd o alternativa la IRM n anumite indicatii, combinand informatiile morfologice ale
mamografiei cu evaluarea captarii contrastului. IRM ofera o sensibilitate ridicata si permite evaluarea extensiei
bolii, identificarea leziunilor suplimentare si monitorizarea raspunsului terapeutic. CEUS furnizeaza informatii
despre perfuzia leziunilor, cu aplicatii in evaluarea tintitd a unor formatiuni si In ghidarea unor proceduri
interventionale. Alegerea metodei presupune corelarea beneficiului diagnostic cu disponibilitatea,
contraindicatiile si limitarile tehnice ale fiecareia.

Concluzii: Metodele cu substanta de contrast au rol complementar in diagnosticul si managementul patologiei
mamare. Cunoasterea indicatiilor si limitarilor fiecareia permite selectarea rationald a investigatiei,
optimizarea parcursului diagnostic si individualizarea conduitei clinice.

Cuvinte-cheie: mamografie cu substanta de contrast, imagistica prin rezonantd magneticd, ecografie cu
substantd de contrast, cancer mamar
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CATI PASI PANA LA IMPLEMENTAREA SCREENINGULUI
CANCERULUI DE SAN IN ROMANIA? DARIA, 20262029

Carmen Lisencu'

!Institutul Oncologic ,, Prof. Dr. lon Chiricutid” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania

Introducere: Implementarea unui program populational organizat de screening al cancerului de san reprezinta
o prioritate de sdnatate publica in Romania. In ciuda initiativelor succesive din ultimele doua decenii, Roméania
nu dispune incd de un program populational organizat, permanent si finantat guvernamental.

Material si metode: Este prezentata evolutia initiativelor de pregatire a screeningului organizat, de la primele
activititi de formare si asigurare a calitatii la studiul de fezabilitate CEDICROM (2015-2016), proiectele
finantate prin Programul Operational Capital Uman (POCU) si proiectul DARIA (2026-2029). Sunt analizate
obiectivele, componentele organizationale si rezultatele.

Rezultate: Studiul CEDICROM a evaluat fezabilitatea screeningului organizat in conditiile sistemului medical
romanesc si a evidentiat importanta standardizarii procedurilor si a controlului calitatii. Proiectele POCU au
contribuit la elaborarea metodologiilor, formarea personalului specializat, dezvoltarea a trei centre regionale
de screening si testarea femeilor din grupurile vulnerabile. Proiectul DARIA continud aceasta etapa prin
dezvoltarea a cinci centre regionale de preventie, formarea a 592 de profesionisti, actualizarea metodologiilor
si protocoalelor, implementarea unui registru electronic national interoperabil si consolidarea mecanismelor
de monitorizare si asigurare a calitatii. Proiectul prevede testarea a 119.000 de femei din grupuri vulnerabile,
precum si activitati de informare si mobilizare a populatiei.

Concluzii: Proiectele finantate din fonduri europene reprezinta etape complementare ale pregatirii Roméaniei
pentru un program populational organizat de screening. Dincolo de testare, ele dezvoltd o retea nationala
functionald, cu personal format, metodologii unitare, registru national si mecanisme de asigurare a calitatii.
Finalizarea proiectului DARIA 1n 2029 ar trebui sa creeze premisele unui program national permanent, finantat
guvernamental, incepand cu 2030.

Cuvinte-cheie: screening organizat, cancer de san, DARIA, asigurarea calitatii, program national
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MANAGEMENT CORECT SI SURSE DE EROARE iN IMAGISTICA
SANULUI

Carmen Lisencu'

!Institutul Oncologic ,, Prof. Dr. lon Chiricutid” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania

Introducere: Erorile 1n imagistica sanului pot apdrea 1n orice etapa a procesului diagnostic, de la achizitia si
interpretarea imaginilor pana la stabilirea conduitei, comunicarea rezultatelor si urmarirea pacientelor. Ele nu
sunt determinate exclusiv de limitele tehnice sau de nivelul cunostintelor profesionale, ci pot fi favorizate de
factori subiectivi si de circumstante externe: presiunea timpului sau a pacientei, volumul mare de munca,
rutina, cunoasterea incompleta a datelor sau influenta altor factori asupra deciziei medicale.

Material si metode: Prezentarea are la baza cazuri clinice ilustrative, analizate din perspectiva etapelor
procesului diagnostic si a deciziilor luate.

Rezultate: Cazurile prezentate evidentiaza surse de eroare favorizate de circumstante subiective, care au dus
la omiterea unor aspecte importante, la managementul inadecvat al rezultatelor imagistice si histopatologice
sau la nerespectarea unor etape esentiale ale procesului diagnostic. Existenta, cunoasterea si respectarea
protocoalelor sunt instrumente fundamentale pentru standardizarea practicii medicale, reducerea erorilor
evitabile si asigurarea sigurantei pacientelor.

Concluzii: Nu orice eroare diagnostica reprezinta malpraxis, iar protocoalele nu inlocuiesc judecata clinica, ci
o sustin. Respectarea standardelor profesionale, documentarea deciziilor si recunoasterea circumstantelor care
pot influenta obiectivitatea medicului sunt esentiale pentru un management corect si responsabil n imagistica
sanului.

Cuvinte-cheie: eroare diagnostica, management defectuos, protocol
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RADIOLOGUL INTRE SUSPICIUNE, DIAGNOSTIC SI MALPRAXIS - DE

LA INTERPRETAREA IMAGISTICA LA DECIZIA TERAPEUTICA: CINE
RASPUNDE SI PENTRU CE?

Narcis Masala', Ciitilina Bordianu Calangiu?

IR()yal Hospital, Bucuresti, Romdnia;
2Casa de avocaturd Bordianu si Asociatii

Imagistica sanului ocupa un rol esential in depistarea precoce si orientarea conduitei medicale, Tnsa rezultatul
unei investigatii imagistice nu reprezinta intotdeauna un diagnostic de certitudine si nici o garantie asupra
evolutiei ulterioare a pacientei. In analiza retrospectivd a unui caz cu rezultat nefavorabil, limita obiectiva a
metodei, dificultatea de interpretare sau caracterul evolutiv al unei leziuni pot fi confundate cu eroarea
medicala.

Prezentarea urmareste delimitarea obligatiilor profesionale ale radiologului in raport cu atributiile chirurgului,
oncologului si anatomopatologului. Vor fi analizate diferentele dintre suspiciunea imagistica, diagnosticul de
certitudine si decizia terapeuticd, precum si conditiile In care o omisiune de identificare, o clasificare
inadecvatd, o recomandare insuficient de clard ori necomunicarea unui rezultat critic pot fundamenta
raspunderea profesionala.

O atentie distincta va fi acordata tendintei de atragere ,,in bloc” a tuturor profesionistilor implicati in parcursul
pacientei. Participarea radiologului la procesul diagnostic sau in cadrul echipei multidisciplinare ( Tumor
Board) nu presupune asumarea automata a deciziilor terapeutice si nici a complicatiilor actului chirurgical.
Raéspunderea trebuie individualizata prin raportare la competenta fiecarui profesionist, informatiile disponibile
la momentul examinarii, standardul aplicabil, conduita efectiva si existenta unei legaturi de cauzalitate intre
eventuala abatere si prejudiciul reclamat.

Protectia juridica a radiologului nu Inseamna excluderea sa artificiala din parcursul medical, ci documentarea
riguroasa a propriului act: descrierea completa a constatarilor, utilizarea clasificarilor recunoscute, precizarea
limitelor investigatiei, formularea neechivocd a recomandarilor si asigurarea trasabilitatii comunicarii
rezultatelor relevante.

Concluzia propusi este cd radiologul raspunde pentru calitatea investigatiei, corectitudinea interpretarii si
claritatea concluziilor si recomandarilor sale, nu pentru actele terapeutice ulterioare asupra carora nu a avut
competenta sau control. Un rezultat nefavorabil nu dovedeste, prin el insusi, existenta malpraxisului.

6
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CRIOABLATIA TUMORILOR MAMARE - CAND SI CUM?

Georgiana-Cristiana Camen', Michael Schenker?

!Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Centrul de Oncologie ,,Sf. Nectarie”,
Craiova, Romadnia;
’Departamentul de Oncologie, Centrul de Oncologie ,,Sf. Nectarie”, Craiova, Romdnia

Scop: Evaluarea sigurantei si eficacitatii crioablatiei (CA) ghidate ecografic (US) in tratamentul leziunilor
mamare, reprezentand prima experienta a centrului nostru si din Romania.

Material si metode: In cadrul Spitalului ,,Sf. Nectarie” au fost tratate leziuni benigne (fibroadenom, adenom
tubular) sau neoplazice (BC), confirmate histopatologic si imunohistochimic, folosind un sistem de crioablatie
cu azot lichid (LN2). Procedura s-a efectuat sub anestezie locald, cu criosonde de 10G sau 13G, 1n ciclu inghet—
dezghet-inghet (F-T-F), cu durata adaptatd dimensiunii si localizdrii leziunii. Pielea a fost protejatd prin
hidrodisectie si comprese saline sterile calde. Urmadrirea s-a facut prin examen clinic si ecografie la 1
saptamana, 1, 6 si 12 luni dupa CA; la pacientele cu BC s-a utilizat si mamografia cu contrast (CEM).

Rezultate: Au fost incluse 38 de paciente: 31 cu leziuni benigne (varsta medie 36,3+10,7 ani) si 7 cu BC
(75,149,2 ani). Majoritatea pacientelor cu fibroadenom (80%) prezentau leziuni progresive sau simptomatice.
Diametrul leziunilor a fost intre 10—43 mm (medie 25,6+10,4 mm) pentru cele benigne si 12-20 mm (medie
15,442,5 mm) pentru BC. Durata medie a ciclului F-T-F a fost mai mare in BC, unde s-a mentinut o margine
de sigurantd >10 mm (26,0+6,8 vs. 10,7+4,8 minute). Succesul tehnic a fost de 100%, fara evenimente adverse
grave, cu satisfactie ridicatd a medicilor si pacientelor si rezultat cosmetic foarte bun. La o urmarire medie de
10,34£3,3 luni, reducerea medie a volumului leziunilor benigne a fost de 80% (interval 43—100%, n=22).
Crioleziunea in BC s-a redus in medie cu 85% (interval 43—100%) la 12 luni. Examinarile US si CEM seriate
au ardtat rezolutie progresiva a zonei tratate, inclusiv raspuns imagistic complet, confirmat bioptic.

Concluzii: Crioablatia cu nitrogen lichid a demonstrat sigurantd si eficacitate favorabile in tratamentul
leziunilor benigne de pand la 43 mm si al tumorilor mamare maligne <20 mm, reprezentdnd o optiune
terapeutica pentru cazuri selectionate. Pe masura acumularii experientei si a datelor, am reusit sa integram
crioablatia in protocolul unitatii noastre in cadrul departamentului de senologie imagistica.

Cuvinte-cheie: crioablatie, fibroadenom, cancer de sdn, ghidaj ecografic, mamografie cu substanta de
contrast (CEM), tratament minim invaziv
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IMPACTUL CLINIC DIN SPATELE DECIZIILOR NOASTRE

Miruna Ispas', Mihai Lesaru'-

" Istitutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romania;
P . . L. e . . P . A .
“Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia

Introducere: Deciziile radiologului de san influenteaza direct parcursul pacientei, de la alegerea investigatiilor
suplimentare si stabilirea indicatiei de biopsie, pana la stadializarea bolii, planificarea tratamentului si
evaluarea raspunsului terapeutic. Obiectivul acestei lucrari este de a evidentia impactul clinic al interpretarii
imagistice si al recomandarilor radiologice n managementul pacientelor cu patologie mamara.

Material si metode: Sunt analizate situatii clinice reprezentative In care evaluarea imagisticd, recomandarile
radiologului si procedurile interventionale au influentat conduita diagnostica si terapeutica. Sunt urmarite rolul
coreldrii clinico-imagistice, identificarea extensiei reale a bolii, evaluarea adenopatiilor regionale si contributia
radiologului in cadrul echipei multidisciplinare.

Rezultate: Deciziile radiologice pot modifica semnificativ parcursul pacientei prin identificarea unor leziuni
suplimentare, selectarea corectd a tintei pentru biopsie, precizarea extensiei bolii si evaluarea raspunsului la
tratamentul neoadjuvant. Integrarea informatiilor imagistice, histopatologice si clinice in cadrul echipei
multidisciplinare contribuie la individualizarea conduitei terapeutice si la evitarea unor investigatii sau
interventii inutile.

Concluzii: Rolul radiologului de sdn depaseste interpretarea imaginilor, implicand decizii cu consecinte
directe asupra diagnosticului si tratamentului. Recunoasterea impactului clinic al acestor decizii subliniaza
importanta expertizei dedicate in imagistica mamara si a colaborarii multidisciplinare.

Cuvinte-cheie: imagistica mamara, impact clinic, biopsie, echipa multidisciplinara
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MASTITA GRANULOMATOA:SA IDIOPATICA: UN DIAGNOSTIC DE EXCLUDERE,
UN TRATAMENT DE ECHIPA

- i u nca Ciurea™ istiana Ciortea"*, loana Bene"
Carla-Gabriela Anusca', Anca Ciurea'?, Cristiana Ciortea!?, | Bene'?

ISpitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romdnia;
?Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania

Introducere: Mastita granulomatoasd idiopaticd (MGI) este o afectiune inflamatorie cronica, benigna, a
sanului, care afecteaza predominant femei tinere, frecvent in primii ani dupa sarcind si alaptare. Etiologia
ramane necunoscutd, insd datele actuale sugereaza un mecanism autoimun, posibil declansat de factori
hormonali, infectiosi sau de traumatisme locale.

Diagnostic: Ecografia, metoda de prima intentie, evidentiaza arii hipoecogene neregulate, cu extensii tubulare,
colectii, traiecte fistuloase, hipervascularizatie periferici, edem parenchimatos, ingrosare cutanatd si
adenopatii axilare reactive. Mamografia, cu valoare limitata la sanii densi ai pacientelor tinere, poate fi normala
sau poate arata asimetrie focald ori globald, opacititi slab delimitate, ingrosare cutanatd si trabeculara,
calcificarile fiind rare. RMN-ul, util in formele extinse, evidentiaza priza de contrast non-masa segmentara sau
regionald, abcese cu priza inelara, traiecte fistuloase si edem, cu curbe de captare uneori suspecte. Deoarece
aspectul imagistic poate mima carcinomul, confirmarea histopatologica prin biopsie percutanatd este
obligatorie. Diagnosticul de MGI se stabileste prin excludere, dupa eliminarea malignitatii si a altor cauze de
mastitd granulomatoasa, precum tuberculoza, sarcoidoza, vasculitele, infectiile fungice sau boala asociata
1gG4.

Dificultiti: Lipsa unor semne imagistice specifice, suprapunerea cu cancerul mamar inflamator si cu mastita
tuberculoasa, evolutia trenantd, cu abcese si fistule, precum si rata crescutd a recidivelor fac din MGI o
provocare diagnostica si terapeutici. In plus, nu existi inci un consens unanim privind clasificarea si
tratamentul.

Tratament: Tratamentul este individualizat, in functie de extensia leziunilor, afectarea cutanatd, prezenta
manifestarilor sistemice si caracterul recidivant, tendinta actuald fiind spre abordari conservatoare, minim
invazive. Formele limitate pot fi urmarite sau tratate cu corticosteroizi topici ori intralezionali, iar un studiu
randomizat a aratat eficienta comparabila a corticoterapiei topice si sistemice. Formele extinse, recidivante sau
cu manifestari sistemice necesita corticoterapie sistemica si imunosupresoare, cu rol de reducere a recidivelor.
in aceste cazuri, colaborarea cu reumatologul este esentiald pentru initierea si monitorizarea terapiei
imunosupresoare si pentru evaluarea manifestarilor sistemice. Chirurgia este rezervata cazurilor refractare.

Concluzii: MGI este o afectiune benigna cu prezentare pseudotumorala, al carei diagnostic necesita corelare
imagistica, histopatologica si microbiologicd. Abordarea multidisciplinara, cu implicarea radiologului,
chirurgului, anatomopatologului si reumatologului, permite un tratament personalizat, minim invaziv, si
reducerea recidivelor.

Cuvinte-cheie: mastita granulomatoasa idiopatica, diagnostic de excludere, abordare multidisciplinara
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ABORDAREA INTEGRATA IN SENOLOGIE: ECOGRAFIA CA METODA

COMPLEMENTARA MAMOGRAFIEI PENTRU EVALUAREA
TESUTULUI FIBROGLANDULAR DENS

Roxana-Cristina Buda', Alina Venter!'>

[Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor, Oradea, Romania;
’Facultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea din Oradea, Oradea, Romania

Introducere: Sensibilitatea mamografiei scade semnificativ in cazul sanilor cu densitate crescuta, clasificati
conform sistemului Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) ca tip C (heterogen dens) si tip D
(extrem de dens), din cauza efectului de mascare radiologica. Scopul acestei lucrari este de a evalua valoarea
diagnostica a ecografiei mamare ca metoda complementara de rutind in detectarea leziunilor maligne oculte
mamografic la aceasta categorie de paciente.

Material si metode: Lucrarea se bazeaza pe analiza criteriilor mamografice si ecografice utilizate in evaluarea
leziunilor dezvoltate pe fondul tesutului fibroglandular dens: prezenta asimetriilor, distorsiunilor arhitecturale,
precum si caracterizarea ecografica a maselor oculte radiologic (formd, margini, ecogenitate, modificari
acustice posterioare). Au fost incluse imagini reprezentative din cazurile investigate In cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Bihor, raportate la recomandarile Societatii Europene de Imagistica a Sanului (EUSOBI)
si la lexiconul ACR BI-RADS.

Rezultate: Evaluarea exclusiv mamografica a identificat in special leziunile asociate cu microcalcificari
suspecte si o parte din asimetriile focale. Addugarea ecografiei complementare a permis, insd, detectarea unor
leziuni solide aditionale, complet mascate de densitatea tesutului fibroglandular sau cu aspect radiologic
aparent benign sau neconcludent. Examenul histopatologic a confirmat malignitatea Intr-o proportie
semnificativa a leziunilor biopsiate. Astfel, ecografia a dus la modificarea incadrarii BI-RADS si a conduitei
medicale pentru un subset relevant de paciente.

Concluzii: Ecografia reprezintd o metodd complementard indispensabilda in algoritmul de evaluare a
pacientelor cu tesut fibroglandular dens (BI-RADS C si D). Abordarea clinica integrata mamografie-ecografie
compenseazd efectul de mascare radiologica, reduce riscul de rezultate fals-negative si permite detectia
precoce a leziunilor invazive.

Cuvinte-cheie: san dens, mamografie, ecografie mamara, screening, BI-RADS
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CANCERUL MAMAR SUBCLINIC - DE LA MODIFICARI IMAGISTICE
SUBTILE LA CONFIRMAREA HISTOPATOLOGICA

Oana Maria Burciu', Aida Iancu', Simona Cerbu!

"Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Victor Babes” Timisoara, Spitalul Judetean de Urgentdi
Timisoara, Timisoara, Romania

Depistarea cancerelor mamare subclinice si subcentimetrice reprezintd unul dintre obiectivele esentiale ale
screeningului mamar, dar si o provocare pentru diagnosticul imagistic.

Lucrarea, parte a unei cercetéri doctorale, prezintd cazuri de cancer mamar depistate in Regiunea de Vest a
Roméniei, n cadrul programului regional de screening coordonat de Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. lon
Chiricuta” din Cluj-Napoca, desfasurat in perioada 2020-2023. In prima etapi, 7.737 de femei au efectuat
mamografie de screening. Dintre acestea, 695 au fost indrumate catre evaluarea suplimentard, ceea ce
corespunde unei rate de rechemare de 8,98%. Au fost efectuate 107 biopsii mamare, iar examenul
histopatologic a confirmat 74 de cancere mamare.

Sunt evidentiate particularitatile imagistice ale leziunilor subclinice, rolul complementar al mamografiei,
tomosintezei si ecografiei, precum si importanta corelatiei imagisticdi-histopatologie in stabilirea
diagnosticului.

Identificarea modificarilor imagistice subtile si aplicarea unui algoritm diagnostic riguros sunt esentiale pentru
depistarea precoce a cancerului mamar.

Cuvinte-cheie: screening mamar, leziuni subcentimetrice, mamografie, ecografie, biopsie, corelatie
imagistica—histopatologica
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MASTITA DINCOLO DE INFECTIE: CHEI DIAGNOSTICE SI CAPCANE
IMAGISTICE iIN BOALA INFLAMATORIE MAMARA

Andra Patricia David', Simona Cerbu', Aida Iancu'

!Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,, Pius Brinzeu” Timisoara, Timisoara, Romadnia

Introducere: Modificarile inflamatorii mamare pot avea cauze infectioase, reactive sau neoplazice, cu
manifestari clinice si imagistice asemanatoare. Lucrarea prezinta o serie de cazuri evaluate prin mamografie si
ecografie, cu biopsie 1n cazurile suspecte: mastitd cronica, liponecroza posttraumatica, reactie inflamatorie la
fire de suturd si carcinom mamar inflamator.

Material si metode: Analizd retrospectiva a cinci paciente (43—76 de ani) evaluate in 2025-2026 prin
mamografie si ecografie, cu biopsie cu ac gros (BAG), incadrate 1n categoriile histologice B (B1 normal, B2
benign, BS malign).

Rezultate: Cazurile prezinta dificultatea diferentierii leziunilor benigne de cele maligne si importanta corelarii
aspectului imagistic cu antecedentele pacientei si rezultatul histopatologic. Principalele capcane sunt
interpretarea unei inflamatii benigne ca malignitate, intarzierea diagnosticului de cancer prin tratament empiric
si acceptarea unui rezultat bioptic negativ In prezenta unei suspiciuni persistente.

Concluzii: Diagnosticul corect se bazeazd pe evaluarea integratd clinica, imagistica si histopatologica, cu
reevaluare si repetarea biopsiei atunci cand rezultatele sunt discordante.

Cuvinte-cheie: mastita, ecografie mamara, carcinom inflamator, biopsie, corp strdin
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MASTITA GRANULOMATOASA — O PROVOCARE iN DIAGNOSTICUL
IMAGISTIC MAMAR

Elena-Cristina Gavrili'

ISpitalul Universitar de Urgentd Militar Central ,, Dr. Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia

Introducere: Mastita granulomatoasa este o afectiune inflamatorie mamara benigna, cu manifestari clinice si
imagistice variabile, care poate mima carcinomul mamar. In cazurile cu aspect imagistic suspect, corelarea
rezultatelor imagistice cu examenul histopatologic este esentiald pentru stabilirea diagnosticului si orientarea
conduitei ulterioare.

Material si metode: Prezentam cazul unei femei de varsta reproductiva, evaluatd imagistic prin ecografie,
mamografie si rezonantd magneticad (IRM) pentru modificari extinse ale sanului drept, asociate cu semne
clinice inflamatorii. Evaluarea a inclus biopsia leziunilor mamare si a unui ganglion axilar ipsilateral suspect.

Rezultate: Ecografia a evidentiat distorsiune arhitecturala extinsa si imagini hipoecogene, cu incadrare BI-
RADS 5. Mamografia a identificat o opacitate cu contur neregulat, cu distorsiune arhitecturald asociata,
incadrata BI-RADS 4C. IRM-ul a evidentiat prizd regionald de contrast de tip non-masa, arii de captare
pseudonodulara si focare pseudolichidiene cu captare de contrast inelard, aspecte dificil de diferentiat de o
leziune maligna in context inflamator (BI-RADS 4). Examenul histopatologic al biopsiei mamare a evidentiat
inflamatie granulomatoasd lobulocentricd, cu componente neutrofilice si eozinofilice si celule gigante
multinucleate. Biopsia ganglionara a indicat limfadenitd reactiva, fara elemente neoplazice in fragmentele
examinate. Evolutia clinicd a fost marcatd de fistulizare si recidive dupa tratamentul antibiotic.

Concluzii: Cazul evidentiaza dificultatea diferentierii imagistice dintre mastita granulomatoasa si malignitatea
mamard, chiar si In contextul evaludrii multimodale. Corelarea rezultatelor imagistice si clinice cu examenul
histopatologic este esentiald pentru stabilirea diagnosticului si individualizarea conduitei terapeutice,
mentinand totodatd necesitatea excluderii riguroase a malignititii. Evolutia fistulizantd si recidivanta
subliniaza complexitatea managementului si importanta urmaririi pe termen lung. Totodatad, comunicarea clara
si empatica a incertitudinii diagnostice si a etapelor necesare confirmarii diagnosticului poate sprijini pacienta
in Intelegerea optiunilor terapeutice si in luarea unor decizii informate, evitdnd deciziile radicale premature.

Cuvinte-cheie: mastita granulomatoasa, imagistica mamarad, diagnostic diferential, biopsie mamara,
corelatie radiologic-patologica
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PATOLOGIA MAMARA LA COPIL SI ADOLESCENT

Oana Alexandra Isac'?, Andreea Pralea!, Diana Stanescu?, Mariana Coman?, Alina Venter'?
ISCJU Bihor, Oradea, Romdnia;

?Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,, M.S. Curie”, Bucuresti, Romdnia;

SFacultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea din Oradea, Oradea, Romadnia

Introducere: Patologia mamara la copil si adolescent este rara, predominant benignd si diferitd de cea a
adultului. Fibroadenomul este cea mai frecventa leziune, urmat de chisturi, abcese si papilomul intraductal.
Leziunile maligne sunt exceptionale (0,02% din neoplaziile mamare invazive apar sub 21 de ani) si
predominant non-epiteliale: tumora phyllodes maligna, sarcoame, limfoame si metastaze.

Scopul acestei lucrari educationale este de a prezenta spectrul leziunilor mamare pediatrice si aspectul lor
ecografic.

Material si metode: Prezentaim schematic aspectul imagistic al dezvoltarii normale a sanului, leziunile
mamare pediatrice si ilustram prin cazuri dintr-un studiu retrospectiv al pacientilor evaluati pentru patologie
mamard la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,M.S. Curie”, Bucuresti (ianuarie 2021 — decembrie 2025).

Rezultate: Au fost inclusi 27 de pacienti (22 fete, 5 baieti). Leziunile benigne au reprezentat 93% din cazuri:
chisturi (10), fibroadenoame (8), abcese/mastite (6) si un papilom intraductal. Abcesele au fost tratate prin
antibioterapie si/sau drenaj, chisturile conservator sau prin aspiratie, iar fibroadenoamele prin monitorizare
ecografica sau excizie.

Cele doua leziuni maligne (7%), un rabdomiosarcom mamar primar si un limfom tip Burkitt, au fost confirmate
histopatologic si imunohistochimic si tratate multidisciplinar.

Concluzii: Masele mamare pediatrice sunt rare si in marea lor majoritate benigne, insa datele limitate din
literaturd le fac o sursa frecventd de anxietate pentru pacienti, parinti si medici. Cunoasterea aspectului
imagistic al dezvoltarii normale a sanului si a spectrului leziunilor benigne si maligne este esentiald pentru
radiolog. Ea permite diferentierea modificarilor fiziologice de cele patologice si evita interventiile inutile, care
pot afecta sanul in dezvoltare. Desi malignitatea este exceptionala la aceasta varsta, recunoasterea ei prompta
este decisiva pentru un management corect si rapid.

Cuvinte-cheie: patologie mamara pediatrica, fibroadenom, abces, rabdomiosarcom, limfom
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LOST IN TRANSLATION? SEMIOLOGIA RADIOLOGICA MAMARA

INTRE TRADITIA ROMANEASCA, LEXICONUL BI-RADS 2025 SI
INTELIGENTA ARTIFICIALA

Andrada-Raluca Ivanov (Artamonov)'?, Tulia Alecsandra Salcianu’*

’

ICentrul de Inovatie si e-Health, Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Carol Davila”,
Bucuresti, Romania,

2Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti, Bucuresti, Romdnia;

3Spitalul Clinic ,,Coltea”, Bucuresti, Romania;,

*Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti, Romdnia

Introducere: Actualizarea BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) 2025 readuce 1n discutie
standardizarea terminologiei. In Roménia nu existi un program populational de screening, adresabilitatea fiind
diagnostica (,,control”), iar aplicabilitatea categoriilor BI-RADS concepute pentru screening este incerta.
Utilizarea este facultativd, rapoartele variind de la structurate pana la absenta scorului final sau a
recomandarilor. Scopul lucrarii este analiza dificultatilor terminologice si a rolului potential al inteligentei
artificiale (Al) in standardizarea limbajului radiologic.

Material si metode: Analizd descriptivd a experientei unui centru de imagistici mamara, cu cazuri de
mamografie, ecografie si imagisticd prin rezonantd magnetica prezentand ambiguitti terminologice, grupate
dupa sursa: traducere, semiologie clasica (de traditie francofond), interpretare divergentd intre examinatori si
specialitati.

Rezultate si discutii: Trei categorii de dificultati: (1) traduceri multiple si termeni fara echivalent consacrat;
(2) termeni clasici fard corespondent univoc in lexicon, uneori folositi cu valoare diagnostica; (3) rapoarte fara
categorie, BI-RADS 3 interpretat drept ,,benign”, descrieri discordante intre examinatori. In plus, rigiditatea
unor categorii poate limita aplicabilitatea in context diagnostic. Al ar putea semnala termenii nestandardizati
si incoerentele descriptor-categorie, cu riscurile aferente.

Concluzii: Lipsa screeningului organizat, caracterul facultativ al BI-RADS si heterogenitatea terminologica
pot crea ambiguitati, sugerand necesitatea unui glosar bilingv validat prin consens, a raportarii structurate si a
includerii categoriei BI-RADS in ghiduri nationale, ca premisa a auditului. Rolul Al raméne de definit,
conditionat de validare locala si supervizare a radiologului.

Cuvinte-cheie: BI-RADS, terminologie radiologica, inteligenta artificiala
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MIMICI AI MALIGNITATII iN IMAGISTICA SANULUI: PROVOCARI SI
CAPCANE DIAGNOSTICE

Diana-Cristina Lerm', Anca Ciurea', Cristiana Ciortea!, IJoana Bene'

ISpitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania

Introducere: Cancerul mamar reprezintd una dintre cele mai frecvente afectiuni maligne la femei, iar
identificarea precoce a acestuia este esentiald. Unele leziuni mamare benigne pot prezenta caractere imagistice
similare celor ale cancerului, constituind adevarate provocari diagnostice. Recunoasterea acestor particularitati
este importanta pentru orientarea diagnosticului diferential si stabilirea conduitei ulterioare.

Material si metode: Au fost analizate cazuri de leziuni mamare identificate prin mamografie si/sau ecografie,
cu caracteristici imagistice initial suspecte, In cazul cdrora suspiciunea de malignitate a fost infirmatd prin
investigatii imagistice suplimentare si/sau prin examen histopatologic al probelor de biopsie.

Rezultate: Evaluarea suplimentara si corelarea caracteristicilor imagistice cu datele clinice si rezultatele
histopatologice disponibile au contribuit la clarificarea naturii leziunilor si la excluderea malignitatii in cazurile
analizate.

Concluzii: Leziunile mamare benigne pot mima imagistic malignitatea, necesitind o evaluare atentd si
corelarea datelor clinice, imagistice si histopatologice pentru stabilirea diagnosticului si alegerea conduitei
adecvate.

Cuvinte-cheie: leziuni mamare, malignitate, diagnostic precoce
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TUMORILE FILODE ALE SANULUI — DE LA SUSPICIUNE IMAGISTICA
LA DIAGNOSTIC HISTOPATOLOGIC

Ioana-Florina Motoc', Ioana Bene!?, Cristiana Ciortea!, Anca Ciurea'?

!Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania;
2Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romadnia

Introducere: Tumorile filode reprezintd neoplasme fibroepiteliale rare ale sanului, caracterizate printr-un
spectru imagistic si histopatologic variabil. Evaluarea imagistica multimodala contribuie la caracterizarea
leziunilor si la formularea suspiciunii diagnostice, in timp ce examenul histopatologic asigurd diagnosticul
definitiv si traseaza conduita terapeutica ulterioara.

Material si metode: Au fost analizate retrospectiv o serie de cazuri de neoplasme fibroepiteliale, urmarindu-
se caracteristicile imagistice ale leziunilor si corelatia acestora cu rezultatele examenului histopatologic. Au
fost evaluate particularitatile relevante pentru orientarea diagnosticului si elemente de diagnostic diferential.

Rezultate: Diagnosticul imagistic al tumorilor filode reprezintd o provocare, avand in vedere diversitatea
aspectelor morfologice si similitudinile cu alte leziuni fibroepiteliale mamare. Evaluarea imagistica permite
caracterizarea leziunilor si identificarea unor elemente sugestive, dimensiunea tumorald, contururile si
heterogenitatea structurald constituind parametri relevanti n orientarea diagnosticului. Corelarea imagistica—
histopatologica faciliteaza interpretarea constatarilor radiologice in contextul diagnosticului final, examenul
histopatologic fiind esential pentru stabilirea subtipului tumoral si orientarea conduitei terapeutice ulterioare.

Concluzii: Recunoasterea unor particularitti imagistice ale tumorilor filode contribuie la orientarea
diagnosticului diferential si la identificarea leziunilor care necesita evaluare suplimentara. Corelarea aspectelor
radiologice cu datele histopatologice contribuie la cresterea acuratetei diagnostice si la fundamentarea
conduitei terapeutice.

Cuvinte-cheie: tumori filode mamare, imagistica mamard, diagnostic diferential, corelatie imagistica—
histopatologica, leziuni fibroepiteliale
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GENA, IMAGINE, FENOTIP: PARTICULARITATI IMAGISTICE iN
CANCERUL MAMAR ASOCIAT MUTATIILOR GERMINALE

Mara Tipcu'?, Roxana Pintican’

!Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania;

?Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,, Victor Babes”, Timisoara, Romdnia,
Institutul Oncologic ,, Prof. Dr. Ion Chiricuta” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romdnia

Introducere: Aceastd lucrare evidentiazd caracteristicile imagistice ale cancerelor mamare asociate
variantelor patogenice ale genelor de susceptibilitate cu penetrantd inalta si moderatd (BRCA1/2, PALB2,
CHEK2, TP53, ATM). Corelarea semnelor imagistice cu modificarile moleculare tumorale permite
identificarea principalelor trasaturi imagistice de diagnostic si este esentiald pentru optimizarea protocoalelor
de screening imagistic si ghidarea deciziilor terapeutice personalizate.

Material si metode: A fost efectuatd o sinteza a literaturii de specialitate axata pe corelatiile dintre mutatiile
germinale majore si modificarile clinice, histopatologice si imagistice ale tumorilor mamare. Acestora le-au
fost asociate exemple ale investigatiilor imagistice din practica clinica.

Rezultate: Mutatiile genetice influenteaza riscul de cancer mamar, agresivitatea tumorii si optiunile
terapeutice. Pe masura ce testarea genetica devine standard, corelarea modificarilor genetice cu investigatiile
imagistice devine necesara si std la baza adaptarii protocoalelor de screening. Tumorile asociate mutatiilor
BRCAI1 au adesea debut precoce si prezinta predominant fenotip ,.triplu negativ”’, cu grad histologic nalt si
ratd crescutd de proliferare. Imagistic acestea pot mima leziuni benigne: mase circumscrise, fara
microcalcificari sau contur spiculiform pe examinarile mamografice. In contrast, cancerele asociate BRCA2
si CHEK2 prezintd cel mai adesea microcalcificari si contur spiculiform pe investigatiile mamografice si
receptori hormonali pozitivi, asemanatoare formelor sporadice de tumori mamare. Mutatiile TP53 (sindromul
Li-Fraumeni) se coreleaza frecvent cu cancere mamare cu debut precoce si susceptibilitate crescuta la neoplazii
secundare iradierii, impunand evitarea expunerii la radiatii ionizante. Variantele ATM sunt tipic asociate cu
tumori luminale, frecvent HER2-negativ.

Integrarea datelor genetice in practica medicala permite personalizarea screening-ului imagistic in functie de
riscul genetic si densitatea mamard, precum si corelarea scorului BI-RADS cu profilul mutational.

Concluzii: Mutatiile genetice determind heterogenitate biologica si imagisticd in randul cancerelor de san.
Intelegerea acestor trasaturi particulare sta la baza individualizarii monitorizarii la pacientele cu risc oncologic
inalt si faciliteaza un parcurs terapeutic personalizat.

Cuvinte-cheie: cancer mamar, fenotip, mutatie, screening
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SARCOM MAMAR PRIMAR LA O PACIENTA TANARA:
PARTICULARITATI IMAGISTICE SI ROLUL BIOPSIEI GHIDATE
ECOGRAFIC

Mihaela Tomescu', Raluca-Elena Nica®?, Ioana-Andreea Gheonea®>

"Universitatea de Medicind si Farmacie Craiova, Romania;

’Departamentul de Radiologie si Imagistica Medicald, Spitalul Judetean de Urgentd Craiova,
Romania;,

3Departamentul de Radiologie si Imagistica Medicald, Universitatea de Medicind si Farmacie
Craiova, Romdnia

Introducere: Sarcomul mamar primar este o tumora maligna rara, reprezentand un grup heterogen de neoplazii
non-epiteliale de origine mezenchimala, care poate prezenta caracteristici imagistice nespecifice. Suspiciunea
diagnostica este sugerata de prezenta unei mase solitare de mari dimensiuni, cu crestere rapida.

Material si metode: Pacientd in varstd de 46 de ani, care a identificat prin autopalpare o formatiune
subcutanata la nivelul santului inframamar drept, cu evolutie de aproximativ sase luni. Evaluarea imagistica a
inclus mamografie 2D, ecografie mamara si imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) 3T cu administrare de
substantd de contrast. Pentru confirmarea diagnosticului s-a efectuat biopsie mamara sub ghidaj ecografic,
urmatd de examinare histopatologica si imunohistochimica.

Rezultate: Mamografia a evidentiat doud formatiuni mamare hiperdense, cu margini bine delimitate, fara
prezenta de calcificari. Examinarea IRM a identificat doud mase adiacente la nivelul sanului drept, bine
delimitate cu structura si gadofilie heterogena, si restrictie de difuzie. Curba postcontrast de tip 11, caracterizata
printr-o faza initiala de captare urmata de faza de platou, a ridicat suspiciunea de malignitate. Diagnosticul de
sarcom mamar primar a fost confirmat histopatologic si imunohistochimic. Pacienta a urmat tratament
oncologic si interventie chirurgicala, fiind ulterior inclusa intr-un program de monitorizare imagistica.

Concluzii: Sarcomul mamar primar reprezinta o provocare diagnostica datorita raritatii si aspectelor imagistice
potential nespecifice. Evaluarea multimodala contribuie la caracterizarea leziunilor suspecte, in timp ce biopsia
ghidatd ecografic si analiza histopatologica si imunohistochimicd sunt esentiale pentru confirmarea
diagnosticului.

Cuvinte-cheie: sarcom mamar primar, mamografie, imagistica prin rezonanta magneticd, biopsie ghidata
ecografic, examen histopatologic
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CANCERUL DE SAN TRIPLU NEGATIV — ASPECTE IMAGISTICE SI
CAPCANE DE DIAGNOSTIC

Livia-Mihaela Toth!?, Simona Cerbu'?, Aida Iancu'?

!Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Victor Babes” Timisoara, Timisoara, Romdnia;
P . .. - . ” by e . .. ~A .
“Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,, Pius Brinzeu” Timisoara, Timisoara, Romdnia

Cancerul mamar triplu negativ este un tip de cancer cu comportament biologic agresiv si manifestari clinico-
imagistice variate, avand uneori caractere incerte de malignitate sau care mimeaza benignitatea. Aceste aspecte
pot ridica dificultati in recunoasterea si incadrarea corecta a leziunilor, cu riscul de subgradare a acestora la o
evaluare initiala.

Lucrarea prezinta o serie de cazuri confirmate histopatologic si imunohistochimic, cu scopul de a evidentia
variabilitatea aspectelor mamografice si ecografice ale cancerului mamar triplu negativ.

Se evalueaza forma, conturul, ecogenitatea, densitatea mamografica si particularititile structurale ale
leziunilor, in corelatie cu manifestarile clinice si rezultatele anatomopatologice. Cazurile sunt discutate din
perspectiva elementelor care orienteaza suspiciunea diagnostica si conduc catre decizia efectudrii biopsiei,
inclusiv 1n situatiile 1n care aspectul imagistic nu sugereaza in mod evident malignitatea.

Recunoasterea acestor particularitati si integrarea rezultatelor mamografice si ecografice in contextul clinic
pot contribui la cresterea acuratetei diagnostice si la reducerea riscului de subestimare a leziunilor.

Cuvinte-cheie: cancer mamar triplu negativ, TNBC, ecografie, mamografie, biopsie
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EVALUAREA RADIO-IMAGISTICA A MAMELONULUI SECRETANT

Matei Cristea', Cristiana Ciortea®, Ioana Bene'*

"Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romdnia;
2Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romdnia

Un simptom relativ frecvent intalnit in practica clinicad este secretia mamelonara. Desi rareori cauzatd de o
patologie severa, ea ridicad suspiciunea unei leziuni mamare invazive sau intraductale in cazul in care este de
culoare seroasa sau sangvinolenta, spontana si persistentd, unilaterald si unicanaliculara.

Diagnosticul corect al secretiei mamelonare se bazeaza pe istoricul pacientei, examenul fizic, teste
endocrinologice in anumite situatii si pe examindrile radio-imagistice (mamografie, ultrasonografie,
galactografie si IRM).

Ultrasonografia este metoda imagisticd cea mai utilizatd In diagnosticul secretiei mamelonare, in cazul
leziunilor cu localizare centrald ea putand inlocui galactografia In majoritatea cazurilor. Totusi, ea are
sensibilitate redusa in leziunile periferice, multiple, in care galactografia si examinarea IRM permit o evaluare
corecta a prezentei si localizarii leziunilor.

Rolul radiologului este de a stabili existenta si localizarea unei leziuni precum si de a ghida actul chirurgical,
lucru de multe ori dificil de manageriat.

Lucrarea de fatd 1si propune sa treaca in revista metodele de examinare in secretia mamelonara, cu indicatiile
si limitele lor, aspectele imagistice intalnite si problemele de diagnostic diferential si, nu in ultimul rand,
discutarea unui algoritm de examinare care sa ajute echipa clinician, radiolog, chirurg in luarea unei decizii
terapeutice.

Cuvinte-cheie: secrefie mamelonara, galactografie, ultrasonografie
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ECOGRAFIA MAMARA

Anca Ciurea'?
"Universitatea de Medicind si Farmacie ,, uliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romdnia;
?Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romdnia

Introducere: Ecografia mamara este principala examinare imagisticAi complementara 1n diagnosticul
patologiei mamare. Utilizarea ei pe scard larga impune un limbaj comun pentru descrierea morfologica,
formularea raportului final si a recomandarilor de conduitd. Lexiconul Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS) standardizeaza raportul imagistic si reduce confuziile dintre radiologi si clinicieni.

Material si metode: Au fost analizati descriptorii ecografici din lexiconul BI-RADS si modificarile introduse
de versiunea v2025 a manualului BI-RADS.

Rezultate: Ecostructura mamara se descrie similar editiei precedente, ca omogen glandulard, omogen adipoasa
sau heterogena, aducand informatii si explicatii suplimentare referitoare la ecostructura heterogena. in plus, se
recomanda descrierea suplimentara a componentei glandulare, aprecierea acesteia fiind subiectiva, fara criterii
obiective pentru Incadrare. Sunt de asemenea revizuite conturul leziunilor, cu introducerea diferentierii intre
haloul hiperecogen si capsula hiperecogena, cu implicatii in determinarea dimensiunilor leziunilor maligne.
Pe langa descriptorii semiologici clasici, se introduce termenul de non-masa, frecvent intalnit in tipuri
particulare de cancer mamar. Ganglionii axilari si modificarile mamare la barbat sunt tratate in subcapitole
individuale. Sunt revizuite de asemenea incadrarea finald BI-RADS si formularea raportului final care trebuie
sd cuprinda indicatia, scopul si tehnica examindrii, tipul de san (in screening), descrierea modificarilor
semnificative gi compararea cu examinarile anterioare.

Concluzii: Utilizarea corecta si consecventd a lexiconului BI-RADS ecografic standardizeaza descrierea
leziunilor si raportul final, imbunatatind comunicarea cu clinicianul si calitatea actului medical.

Cuvinte-cheie: ecografie mamara, BI-RADS, lexicon, raport imagistic
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CAZURI CLINICE CU EXERCITII DECIZIONALE SI DISCUTII

Carmen Lisencu'

!Institutul Oncologic ,, Prof. Dr. lon Chiricutd” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania

Introducere: Stabilirea conduitei terapeutice si alegerea tipului de interventie chirurgicala la pacientele cu
cancer de san se bazeaza pe abordarea multidisciplinara. Prezentarea isi propune sa evidentieze rolul acestei
abordari in procesul decizional.

Material si metode: Pornind de la cazuri clinice, sunt analizate, sub forma unor exercitii decizionale, etapele
procesului decizional: evaluarea initiald, stabilirea extensiei bolii, alegerea strategiei terapeutice si a
interventiei chirurgicale optime.

Rezultate: Sunt discutate modul in care informatiile imagistice, caracteristicile histopatologice si biologice
ale tumorii, raspunsul la tratament si particularitatile pacientei influenteaza optiunile chirurgicale. Accentul
este pus pe colaborarea dintre radiolog, oncolog si chirurg, pe identificarea situatiilor care necesita investigatii
suplimentare si pe echilibrul dintre siguranta oncologica, conservarea sanului si rezultatul estetic.

Concluzii: Exemplele practice ilustreaza construirea pas cu pas a unei decizii terapeutice individualizate,
fundamentate pe integrarea informatiilor oferite de fiecare specialitate.

Cuvinte-cheie: decizie terapeutica, abordare multidisciplinara, investigatii imagistice, tipul interventiei
chirurgicale
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VALOAREA CLINICA A MAMOGRAFIEI CU SUBSTANTA DE
CONTRAST LA PACIENTELE SIMPTOMATICE: BENEFICIU
ONCOLOGIC SAU REDUCEREA INVESTIGATIILOR SUPLIMENTARE?

Roxana Pintican'?, Carmen Lisencu'

!Institutul Oncologic ,, Prof. Dr. Ion Chiricutid” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romdnia;,
2Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania

Introducere: Rolul mamografiei cu substantd de contrast (CEM) in evaluarea pacientelor simptomatice
raméne insuficient definit, in special in ceea ce priveste impactul asupra conduitei clinice si necesitatii
investigatiilor suplimentare. Studiul a urmarit evaluarea beneficiului CEM in stadializarea oncologica si
reducerea potentiald a ecografiilor suplimentare.

Material si metode: Studiul prospectiv a inclus 102 paciente, dintre care 94 au fost incluse in analiza finala:
82 cu formatiune palpabila si 12 cu mastodinie sau semne inflamatorii. Beneficiul clinic a fost clasificat in trei
categorii: imbunatatirea evaluarii si stadializarii oncologice, evitarea potentiald a ecografiei si absenta
beneficiului suplimentar. Analiza statisticd a inclus testul exact Fisher, analiza ROC si regresia logistica
multivariatd pentru identificarea predictorilor beneficiului clinic.

Rezultate: Malignitatea a fost confirmata la 74/94 paciente (78,7%). CEM a oferit un beneficiu clinic in 77,7%
dintre cazuri (73/94), predominant prin imbunatétirea evaludrii oncologice (74,5%), in timp ce evitarea
potentiald a ecografiei a fost identificatd in doar 3,2%. Beneficiul a fost mai frecvent la pacientele cu
formatiune palpabild comparativ cu cele cu mastodinie sau semne inflamatorii (82,9% vs. 41,7%; p=0,004).
CEM a demonstrat o performanta diagnostica ridicatda (AUC=0,958; sensibilitate 98,6%; specificitate 55%
pentru BI-RADS >4). In analiza multivariata, simptomatologia nu a fost un predictor independent al
beneficiului (aOR=1,77; p=0,533), spre deosebire de suspiciunea imagistica (aOR=9,02; p=0,011).

Concluzii: CEM aduce beneficii clinice semnificative la pacientele simptomatice, predominant prin
imbunatatirea evaludrii oncologice. Rezultatele nu sustin Inlocuirea de rutina a ecografiei tintite.

Cuvinte-cheie: mamografie cu contrast, CEM, cancer mamar, stadializare, paciente simptomatice
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HETEROGENITATEA HISTOPATOLOGICA A LEZIUNILOR MAMARE
MULTIPLE: DE LA ALGORITMUL IMAGISTIC LA DECIZIA DE BIOPSIE

Simona Cerbu'~>

TUMF ,, Victor Babes”, Timisoara, Romania;
’Spitalul Judetean de Urgentd, Timisoara, Romdnia

Pentru evaluarea leziunilor mamare multiple este necesar un algoritm diagnostic bazat pe utilizarea rationala
a metodelor imagistice si confirmarea histopatologica. Lucrarea evidentiaza importanta succesiunii optime a
etapelor diagnostice si a biopsiei mamare.

Prezentarea a cinci cazuri clinice cu leziuni mamare multiple, ipsilaterale sau bilaterale, evaluate prin
mamografie, ecografie, cu biopsierea separatd a leziunilor suspecte si rezultate histopatologice diferite.
Mamografia si ecografia au orientat decizia de biopsie, in timp ce RMN-ul a avut un rol complementar, in
cazurile selectate, pentru evaluarea extensiei bolii, fara a Intarzia nejustificat confirmarea histopatologica.

Performanta diagnosticului nu este determinatd de numarul investigatiilor efectuate, ci de alegerea si
succesiunea lor corect integratd cu confirmare histopatologica.

Cuvinte-cheie: leziuni mamare multiple, heterogenitate histopatologica, imagistica multimodala, biopsie
mamard, corelatie imagistica—histopatologica, algoritm diagnostic
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ECHITATE VS EGALITATE IN NAVIGATIA PACIENTELOR CU CANCER
DE SAN. RECENZIE A LITERATURII SI PREZENTARI DE CAZ DIN
PATOLOGIA CENTRULUI NOSTRU

Toana Cristina Stinculescu'

!Spitalul Regina Maria, Cluj-Napoca, Romdnia

Cancerul de san este o problema de sanatate publica. O femeie din opt are riscul de a dezvolta aceasta boala
pe parcursul vietii. Prognosticul si supravietuirea sunt influentate de stadiul bolii in momentul diagnosticului
si de accesul la tratament adecvat.

Cancerul nu alege. Femeile afectate provin din toate mediile socio-culturale, iar caldtoria acestora prin boala
nu este identica. Pacientele au nevoi diferite, iar traseul prin etapele de diagnostic si tratament este grevat de
obstacole proprii fiecareia dintre ele.

Din acest motiv, a pune la dispozitia pacientelor o baza standard de resurse, desi reprezinta o premisa
importanta, nu este suficient pentru a garanta traversarea cu succes a drumului prin boala.

Observatii repetate in timp au evidentiat cd femeile provenite din grupuri socio-culturale vulnerabile se
prezintd mai tarziu la medic, au acces mai dificil la diagnostic si tratament i astfel au un prognostic nefavorabil
fata de pacientele provenite din medii favorizate.

Din nevoia de a acoperi aceste diferente si de a imbunatati prognosticul pacientelor vulnerabile a fost introdus
in echipa multidisciplinard un nou membru, navigatorul de pacienti. Rolul acestuia este acela de a se asigura
ca fiecare pacienta are acces la resursele de care are nevoie.

Desi programele pilot de navigatie au vizat initial doar cancerul de san, in timp, utilitatea navigatorului de
pacienti a fost studiata si apoi extinsa in alte patologii oncologice.

Astfel, in 2024, Organizatia Mondiala a Sanatatii a publicat un raport tehnic in care prezenta rolurile benefice
ale navigatorului de pacienti in momentele cheie ale calatoriei prin cancerul de san. In zilele noastre, American
College of Surgeons considera cad existenta navigatorului de pacienti este o cerintd obligatorie pentru
acreditarea centrelor de oncologie.

Lucrarea de fata realizeaza, prin prisma principiilor egalitatii si echitatii accesului la resursele oferite de catre
navigatorul de pacienti, un review al literaturii de specialitate si exemplificd aplicarea practicd a acestor
principii prin cazuistica selectatd din centrul nostru.

Cuvinte-cheie: navigator de pacienti, echitate, egalitate, resurse
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TRASEUL PACIENTEI DUPA DIAGNOSTICUL DE CANCER MAMAR: CE

AVEM LA INDEMANA SI CE LIPSESTE iN CENTRELE MEDICALE DE
IMAGISTICA A SANULUI?

Serenella Sipos', Bogdan Ionescu!, Alexandra Caziuc?

'Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca, Romdnia;,
2Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romdnia

Introducere: Diagnosticul de cancer mamar marcheaza inceputul unui traseu medical complex, in care
coordonarea investigatiilor imagistice, a procedurilor interventionale si a etapelor terapeutice influenteaza

leziunii si planificarea tratamentului.

Material si metode: Este prezentatd o analizd descriptivd a etapelor traseului pacientei intr-un centru
oncologic integrat, din perspectiva activitatii clinice de imagistica a sanului. Sunt evaluate resursele disponibile
pentru mamografie, ecografie, RM mamar, biopsie percutanati, marcarea leziunilor si localizarea
preoperatorie, precum si colaborarea interdisciplinara si continuitatea informatiei medicale.

Rezultate: Integrarea investigatiilor imagistice si a procedurilor interventionale intr-un circuit coordonat
faciliteaza obtinerea diagnosticului histopatologic, corelarea rezultatelor si planificarea interventiei
chirurgicale. Colaborarea dintre radiolog, anatomopatolog, chirurg si oncolog sustine individualizarea
conduitei terapeutice. Persistd insa provocari legate de accesul la tehnici imagistice avansate, disponibilitatea
procedurilor interventionale, standardizarea circuitelor si comunicarea intre specialitati. Absenta unor
protocoale comune si fragmentarea parcursului medical pot genera intrzieri, investigatii repetate si
incertitudine pentru pacienta.

Concluzii: Optimizarea traseului pacientei necesitd mai mult decat echipamente performante: presupune
circuite medicale clare, acces la proceduri interventionale, protocoale standardizate si colaborare
interdisciplinara functionala. Dezvoltarea centrelor de imagisticd a sanului trebuie orientatd catre un model

Cuvinte-cheie: traseul pacientei, imagistica sanului, colaborare interdisciplinara
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FIBROMATOZA DESMOIDA MAMARA ASOCIATA IMPLANTULUI
MAMAR

Bogdan Cocias'?, Paulina Zifceac!, Alin Florin Mihetiu!

[Medlife Polisano Sibiu, Sibiu, Romadnia;
ZSpilalul Judetean Sibiu, Sibiu, Romania

Fibromatoza desmoida mamara prezinta o incidenta de sub 0,2% dintre tumorile mamare primare.

Poate imita un carcinom invaziv si poate avea un comportament local agresiv.

Un studiu din 2021 a raportat o incidenta (standardized incidence ratio, SIR) de 482—823, sugerand o asociere
statistica foarte puternica intre augmentarea mamara cu implant si aparitia tumorilor desmoide mamare,
comparativ cu populatia generala. Acest rezultat trebuie interpretat in contextul caracterului foarte rar al bolii
si al limitarilor datelor disponibile: nu inseamna cd 482—823 de femei dintr-un anumit numdr de purtatoare de
implanturi vor dezvolta tumora.

Din punct de vedere imagistic, fibromatoza desmoida poate reprezenta o provocare diagnostica importanta.

Ecografic se prezintd sub forma unei leziuni solide, adesea hipoecogend, cu margini neregulate sau infiltrative.
Mamografic poate avea aspect spiculat, asemanator unui carcinom invaziv iar la RMN se prezintd ca o
formatiune cu extensie catre peretele toracic sau cu implicarea structurilor musculo-aponevrotice.

In ceea ce priveste localizarea, unele tumori apar in tesutul mamar, in timp ce altele sunt strans legate de
capsula implantului sau de peretele toracic.

Clinic, poate avea un comportament local agresiv, cu infiltrarea structurilor adiacente, desi nu produce
metastaze la distantd. Diagnosticul definitiv necesitd evaluare histopatologica, inclusiv evaluarea beta-
cateninei in contextul morfologic adecvat.

Concluzie: Boala poate si apara la femei tinere, varsta medie raportata fiind in jurul a 38 de ani 1n analiza
cazurilor asociate implanturilor. Diagnosticul este stabilit frecvent la 2—3 ani dupa interventie. Asocierea
temporala si epidemiologica nu demonstreaza cd implantul in sine este cauza tumorii.

Cuvinte-cheie: fibromatoza desmoida, implant mamar, diagnostic diferential
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CAZURI NEOBISNUITE, PROVOCARI SI RASTURNARI DE SITUATIE iN
IMAGISTICA MAMARA

Attila Tamas Szora', Stefinica Bejan-Cardoso Alves?, Andrea Onisim?, Irina Goia®, Vlad Dudric?,
Bogdan Micu?, Dan Axente*

!Laborator Radiologie Imagistica Medicald, Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca, Cluj-Napoca,
Romania;

’Laborator Radiologie Imagisticd Medicald, Medisprof Cancer Center, Piatra Neamt, Romania;
’Departament Oncologie Medicalda, Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca, Romania;

“Sectia Chirurgie, Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romdnia

Introducere: Imagistica mamara presupune nu doar identificarea si caracterizarea leziunilor, ci si integrarea
informatiilor clinice, imagistice si histopatologice in decizii diagnostice si terapeutice. Uneori, evolutia
cazurilor contrazice asteptdrile initiale, generand provocari si situatii neobisnuite, cu implicatii asupra
managementului pacientelor.

Material si metode: Prezentare retrospectiva, bazatd pe cazuri selectionate din practica clinica, incluzand
examindri mamografice, ecografice si prin rezonantd magneticd, proceduri interventionale si evaluari
postterapeutice. Sunt analizate particularitatile imagistice, deciziile diagnostice, corelatiile histopatologice si
evolutia ulterioara a pacientelor.

Rezultate: Cazurile selectate ilustreaza situatii variate si uneori surprinzatoare: leziuni initial considerate
probabil benigne, ulterior confirmate maligne; modificari mamografice subtile, cu evolutie tumorala ulterioara;
persistenta unor leziuni suspecte dupd interventii chirurgicale; dificultdti in identificarea si recuperarea
markerilor de biopsie; precum si evolutii tumorale neobisnuite dupa proceduri interventionale. Analiza acestor
situatii evidentiazd importanta corelarii multimodale, a concordantei radio-histologice si a verificarii
rezultatelor procedurilor diagnostice si terapeutice.

Concluzii: Cazurile prezentate evidentiaza complexitatea imagisticii mamare si faptul cd evolutia clinica si
imagisticd nu urmeaza intotdeauna un parcurs previzibil. Analiza retrospectiva a acestor situatii subliniaza
importanta coreldrii clinico-imagistice si histopatologice, a abordarii multidisciplinare si a reevaluarii
deciziilor diagnostice si terapeutice. Fiecare provocare reprezintd o oportunitate de invitare si de imbunatatire
a practicii medicale.

Cuvinte-cheie: imagistica mamara, dileme diagnostice, concordanta radio-histologica, abordare
multidisciplinara
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DE LA IDEE LA SERVICIU FUNCTIONAL DE SENOLOGIE: STRATEGIE,
ORGANIZARE SI IMPLEMENTARE iINTR-O SECTIE DE RADIOLOGIE

Simona Cerbu!, Aida Iancu!

"Universitatea de Medicind si Farmacie ,, Victor Babes” Timisoara, Spitalul Judetean de Urgentd
Timisoara, Timisoara, Romdnia

Dezvoltarea unui serviciu de senologie intr-o sectie de radiologie presupune, pe langa disponibilitatea
echipamentelor imagistice, si o strategie de organizare.

Lucrarea prezinta experienta implementarii unui serviciu de senologie Intr-un spital public, pe parcursul a 18
luni, pornind de la o infrastructura imagistica existentd. Procesul a inclus amenajarea spatiilor, organizarea
activitatii medicale si dezvoltarea simultand a doud componente complementare: diagnosticul imagistic in
ambulatoriu si biopsiile mamare in regim de spitalizare de zi.

O etapa importanta a reprezentat-o implementarea pachetelor de servicii decontate prin Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate. S-au stabilit circuitul de internare si responsabilitatile fiecarei sectii implicate.

Experienta demonstreaza ca valorificarea infrastructurii existente, organizarea eficienta a circuitelor medicale
si integrarea mecanismelor de finantare pot contribui la dezvoltarea unui serviciu de senologie functional,
accesibil si sustenabil.

Cuvinte-cheie: senologie, CNAS, ambulatoriu, spitalizare de zi, biopsie mamard, circuit diagnostic integrat
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IMAGISTICA SANULUI CA ALEGERE PROFESIONALA: DE CE MERITA
SA ALEGI SENOLOGIA?

Miruna Ispas'
" Istitutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romdnia

Imagistica sanului reprezinta una dintre cele mai dinamice si complexe ramuri ale radiologiei moderne, aflata
la intersectia dintre tehnologie, diagnostic de precizie, proceduri interventionale si relatia directd cu pacienta.

Dincolo de interpretarea imaginilor, senologia presupune integrarea informatiilor clinice si imagistice,
asumarea unor decizii cu impact major asupra conduitei terapeutice si participarea activd In echipa
multidisciplinara. De la depistarea leziunilor subclinice panad la diagnosticul histopatologic si evaluarea
raspunsului la tratament, radiologul specializat in imagistica sdnului ocupa un rol central in parcursul pacientei.

Prezentarea 1si propune sa exploreze motivele pentru care senologia poate reprezenta o alegere profesionala
valoroasa pentru tinerii radiologi: diversitatea patologiei, dezvoltarea continud a tehnicilor imagistice si
interventionale, autonomia profesionala si posibilitatea de a construi o relatie autentica cu pacientele.

Vor fi abordate atat satisfactiile, cat si provocarile acestei specialitati, din perspectiva experientei clinice
personale.

Intr-o perioada in care radiologia devine tot mai tehnologizata, senologia ramane un domeniu profund uman,
in care expertiza medicald, comunicarea si empatia sunt la fel de importante ca performanta aparaturii. Poate
ca acesta este unul dintre cele mai convingatoare motive pentru a o alege.

Cuvinte-cheie: imagistica sanului, senologie, diagnostic precoce, relatia medic—pacientd, dezvoltare
profesionala
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DRUMUL CATRE AUTONOMIE iN IMAGISTICA SANULUI:
PROVOCARILE SI ETAPELE FORMARII REZIDENTULUI

Oana Isac
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bihor, Oradea, Romdnia

Introducere: Imagistica sanului este o supraspecializare complexa care integreaza ecografia, mamografia,
imagistica prin rezonanta magnetica si procedurile interventionale. Timpul alocat acestei supraspecializari in
rezidentiat este limitat, iar autonomia presupune o pregatire suplimentara, asumata constient de catre rezident.

Cuprins: Pornind de la experienta personald, voi prezenta instrumente ce pot fi utilizate In formarea
rezidentului: cursuri fizice si online, workshopuri hands-on, stagii in centre specializate, prezentari in cadrul
conferintelor care impun studiu aprofundat al literaturii de specialitate, afilierea la societatile dedicate si
actualizarea cu ghidurile in vigoare, expunerea la cat mai multd cazuistici. Workshopurile singure nu sunt
suficiente, antrenamentul trebuie continuat ulterior. Procedurile interventionale se repeta pe fantome artizanale
(piept de pui cu masline ca leziuni-tintd) ca gesturile si succesiunea etapelor sa devina automatisme, iar factorii
care pot influenta procedura pe pacient sa fie redusi la minimum.

Un rol esential in formare il are mentoratul. Procesul de invétare este mult mai facil daca un medic dedicat
supraspecializarii ghideaza interpretarea cazurilor si oferd feedback constant.

Sunt discutate si provocarile: timpul limitat, costurile cursurilor, conferintelor si detasarii pentru stagii,
echilibrul intre necesitatea activitatii practice sustinute si accesul la centre cu volum mare de cazuistica si nu
in ultimul rAnd componenta emotionald rezultata din contactul direct cu pacientul si cu managementul cazului.

Concluzii: Autonomia in imagistica sdnului nu se obtine doar prin curricula oficiala. Ea vine dintr-un parcurs
asumat: studiu continuu, mentorat, cazuisticd bogatd si exercitiu practic dincolo de programul de lucru. Un
plan de pregatire inceput devreme scurteaza curba de Invatare si creste siguranta actului medical.

Cuvinte-cheie: rezident, pregatire, provocari
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FORMAREA REZIDENTULUI INTR-UN SERVICIU INTEGRAT DE
SENOLOGIE: BUNE PRACTICI SI EXPERIENTE DE iNVATARE

Alex Alexandrescu’, Simona Cerbu'?, Aida Iancu'*?

"Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Victor Babes” Timisoara, Timisoara, Romania; *Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta ,, Pius Brinzeu” Timisoara, Timisoara, Romania

Formarea medicului rezident intr-un serviciu integrat de senologie oferd oportunitatea unei experiente
educationale complexe. O particularitate a formarii In senologie o reprezintd componenta clinica, prin contactul
direct cu pacientele, comunicarea si implicarea medicului radiolog in intregul parcurs diagnostic.

Lucrarea prezinta, din perspectiva medicului rezident, experienta unui stagiu de pregatire intr-un serviciu de
senologie dezvoltat progresiv in cadrul unei sectii de radiologie, cu activitate diagnostica, interventionald si
colaborare interdisciplinara.

Participarea la evaludrile mamografice si ecografice, stabilirea indicatiilor pentru investigatii suplimentare,
familiarizarea cu procedurile de biopsie si corelarea rezultatelor imagistice cu cele anatomopatologice au stat
la baza intelegerii pentru aplicarea algoritmului diagnostic. Stagiul a oferit si perspectiva rolului evaluarii
imagistice preoperatorii, al colabordrii dintre specialititi si al comisiilor multidisciplinare 1n stabilirea
conduitei terapeutice.

Aceastd experientd a contribuit la dezvoltarea rationamentului clinic, a abilititilor de comunicare si a
capacitatii de asumare progresiva a responsabilitatii profesionale.

Cuvinte-cheie: senologie, formarea rezidentilor, algoritm diagnostic, multidisciplinaritate, experienta
clinica
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ROLUL REZIDENTULUI IN SCREENINGUL CANCERULUI DE SAN - DE
LA CITIREA IMAGINII LA RECOMANDAREA CLINICA

Adriana Lazarovici', Georgiana Camen!

[Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Nr. 1 Craiova, Craiova, Romdnia

Introducere: Eficienta screeningului mamar nu depinde exclusiv de detectarea leziunilor, ci si de rapiditatea
si corectitudinea etapelor care urmeaza. Blocajele operationale, rezultatele discordante si pierderea
continuitatii diagnostice pot intarzia evaluarea pacientelor.

Obiectiv: Evidentierea rolului rezidentului in optimizarea fluxului de lucru, prevenirea erorilor si coordonarea
etapelor diagnostice, sub supravegherea medicului specialist.

Metoda: Review narativ al literaturii privind calitatea screeningului, standardizarea raportarii si sistemele de
suport decizional. Evaluarea modalitatilor de integrare a medicului rezident din specialitatile radiologie-
imagisticd medicala, medicind de familie, anatomie patologicd, oncologie medicalad si sandtate publica in
programele de screening al cancerului de san, cu scopul dezvoltarii competentelor profesionale, consolidarii
capacitatii operationale si Imbunatatirii calitatii actului medical si a continuitatii traseului diagnostic.

identificarea cazurilor discordante si semnalarea prompta a rezultatelor suspecte, rezidentul poate contribui la
reducerea intdrzierilor. Organizarea urmadririi recomandarilor, comunicarea eficientd cu echipa
multidisciplinard si utilizarea responsabild a instrumentelor digitale pot imbunatati continuitatea traseului
diagnostic.

Concluzii: Implicarea rezidentilor In screeningul organizat poate creste capacitatea operationald a retelei,
poate forma din timp specialisti cu competente de screening conform standardelor europene si poate sustine
sustenabilitatea programului dupa finalizarea proiectului.

Implicarea lor activa trebuie sustinuta prin protocoale clare, supervizare si monitorizarea indicatorilor de
performanta.

Cuvinte-cheie: senologie, screening mamar, flux de lucru, BI-RADS, siguranta pacientei, calitate
diagnostica
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DINCOLO DE DIPLOMA DE SPECIALIST: PRIMII PASI IN CARIERA

Lorena-Alexandra Calancea-Lisencu

Clinica Medispa, Cluj-Napoca, Romdnia

Introducere: Obtinerea titlului de medic specialist marcheaza finalizarea unei etape de formare si inceputul
unei perioade caracterizate prin autonomie decizionala si responsabilitate profesionala. Tranzitia de la statutul
de rezident la cel de specialist presupune asumarea independentd a deciziilor clinice si adaptarea la situatii
pentru care pregatirea formald nu oferd intotdeauna raspunsuri complete.

Material si metode: Lucrarea se bazeaza pe experienta personald de la inceputul activitatii ca medic specialist
si pe reflectia asupra provocarilor, nesigurantelor si satisfactiilor intalnite Tn aceasta etapa profesionala.

Rezultate: Tranzitia profesionala poate fi insotitd de nesiguranta, teama de a gresi si dificultatea de a gestiona
incertitudinea 1n absenta sprijinului imediat al unui indrumator. Expunerea la tot ce presupune social media
poate accentua sentimentul de indoiala de sine. In paralel, experientele clinice favorabile, evolutia pozitiva a
pacientilor si recunoasterea profesionald contribuie la consolidarea increderii si la conturarea identitatii
profesionale. Situatiile dificile evidentiaza limitele competentei individuale si importanta invatarii continue, a
colaboririi interdisciplinare si a solicitarii sprijinului atunci cand este necesar.

Concluzii: Formarea medicului specialist nu se incheie odatd cu obtinerea diplomei, ci continud prin
experientd, reflectie si dezvoltare profesionald constantd. Acceptarea incertitudinii, recunoasterea propriilor

.....

responsabile si ale construirii unei identitati profesionale echilibrate.

Cuvinte-cheie: medic specialist, autonomie profesionald, identitate profesionald, incertitudine, dezvoltare
profesionala
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OPORTUNITATI INTERNATIONALE PENTRU TINERII RADIOLOGI:

CUM SA APLICI PENTRU O BURSA INTERNATIONALA SI CE iTI
POATE OFERI ACEASTA EXPERIENTA

Ioana Bene'?

!Disciplina Radiologie, Universitatea de Medicind si Farmacie ,, luliu Hatieganu” Cluj-Napoca,
Cluj-Napoca, Romania;,
?Sectia de Radiologie si Imagistica Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca,
Cluj-Napoca, Romania

Formarea profesionala a tinerilor radiologi presupune nu doar acumularea de cunostinte teoretice si dezvoltarea
abilitatilor practice, ci si deschiderea cétre noi perspective, tehnologii si modele de practica medicala. Bursele
internationale reprezintd o oportunitate valoroasa de dezvoltare profesionald si personald, oferind acces la
centre medicale de referintd, expertiza specializatd, tehnici imagistice avansate si experiente educationale
diferite de cele disponibile in sistemul medical national.

Lucrarea 1si propune sa prezinte principalele oportunitati internationale de formare dedicate tinerilor radiologi,
cu accent pe identificarea programelor de bursa, criteriile de eligibilitate, pregatirea dosarului de candidatura
si etapele procesului de aplicare. Vor fi abordate aspecte practice precum redactarea scrisorii de motivatie,
pregitirea curriculumului vitae, obtinerea scrisorilor de recomandare si alegerea unui centru gazda in
concordanta cu obiectivele profesionale individuale.

Totodata, vor fi evidentiate beneficiile participarii la astfel de programe: imbunatatirea competentelor clinice,
familiarizarea cu noi metode de diagnostic si tratament, dezvoltarea gandirii critice, schimbul de experienta cu
specialisti internationali si construirea unei retele profesionale de colaborare. Experienta internationala poate
contribui, de asemenea, la initierea unor proiecte de cercetare, la dezvoltarea carierei academice si la
implementarea unor bune practici in sistemul medical din care provine participantul.

Prin exemple practice si recomandari utile, lucrarea urmareste sa incurajeze tinerii radiologi sa valorifice
oportunitatile de mobilitate internationala si sa priveasca aceste experiente ca pe o investitie In propria formare,
cu beneficii atat pentru dezvoltarea individuala, cat si pentru progresul comunitétii radiologice din Romania.

Cuvinte-cheie: radiologie, tineri radiologi, burse internationale, mobilitate profesionala, dezvoltare
profesionala, colaborare internationald
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