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Rezumat
Introducere: Mamografia prin rezonanțã magneticã cu contrast dinamic (DCE-MRM) este consideratã 
cea mai sensibilã examinare în diagnosticul cancerului  mamar (CM), dar cu specificitate variabilã.  
Scopul studiului nostru a fost de a evalua eficiența clinicã a unei tehnici MRM noi - fuziunile între 
imagistica  prin  difuzie  cu  supresia  semnalului  de  fond  şi  T2  (DWIBS/T2)  în  diagnosticul  CM,  în  
comparație cu DCE-MRM.
Material şi  Metodã:  Am analizat retrospectiv 50 de examinãri DCE-MRM consecutive cu secvențã 
DWIBS din arhiva Spitalului  Lyon Sud, (perioada: 02.2010-02.2011),  însumând 64 leziuni  mamare.  
Fuziunile  au  fost  create  în  programul  Osirix  folosind  imaginile  DWIBS  (b=1000  s/mm 2)  şi 
corespondentul  lor  în  T2.  Interpretarea  a  fost  fãcutã  folosind  un  sistem BI-RADS  adaptat,  având 
examenul histopatologic, respectiv evoluția pe minim 6 luni ca şi gold standard. 
Rezultate: Din cele 64 de leziuni mamare examinate, 35 (54.7%) au fost clasificate maligne prin DCE-
MRM  respectiv  24  (37.5%)  prin  fuziunile  DWIBS/T2.  Astfel,  fuziunea  DWIBS/T2  a  prezentat  o 
sensibilitate de 62.5% (95% CI:35.4-84.8) şi  o specificitate de 70.8% (95%CI:55.9-83.3), în timp ce  
DCE-MRM a prezentat o sensibilitate mai mare: 87.5% (95%CI:  61.6-98.4),  dar o specificitate mai 
micã: 56.2% (95%CI:41.1-70.5). 
Concluzii: Fuziunile DWIBS/T2 reprezintã o tehnicã MRM inovatoare, cu o specificitate superioarã fațã  
de DCE-MRM, demonstrând un mare potențial de îmbunãtãțire al eficienței MRM clasice. 
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