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Nodulo

Lesdo que ocupa espaco, bordas externas convexas
Tridimensional; Vista em diferentes incidéncias

(angulacéo do transdutor)
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Caracteristica

posterior Ecogenicidade
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oval (inclui até 3 lobulacdes) redondo irregular
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Isoecoico hipoecdico Complexo sélido- heterogéneo
cistico






Nodulo

Achados Associados

Linfonodomegalia
Invasao pele

Invasao CAP

Extensao ductal

Halo ecogénico periférico*

(echogenic rind)



Halo ecogénico periférico: faixa ecogénica espessa circundando parte

ou a totalidade da lesao

Reacéo desmoplasica ou edema perilesional

Deve ser incluido na mensuracao = melhor correlagdo com medida histologica



Halo ecogénico

Halo Ecogénico Pseudocéapsula




- Halo ecogénico periferico = Suspeito!

- Exceto quando tipicamente benigno = Necrose Gordurosa




LesdOes cisticas mamarias




Léxico — Casos Especiais

CISTO SIMPLES

circunscrito, redondo ou oval, anecdico, reforco posterior,

Paredes imperceptiveis







Léxico — Casos Especiais

CISTO COMPLICADO/ESPESSO

cisto com debris, homogéneo, parede imperceptivel




Cisto

Complicado




Léxico — Casos Especiais

MICROCISTOS AGRUPADOS

cistos <2-3 mm, septagdes finas (<0,5 mm), sem componente

solido




Microcistos

Agrupados
s RN BI-RADS® 2/3*
| - o e 3 *ndo enxergar porcdo sdlida,

sobretudo nos pequenos e
profundos, novos na pos-

menopausa



Nodulo complexo solido- cistico

Cisto com paredes
espessas

Lesao complexa
predominantemente
cistica

Cisto com septacoes
espessas

Nodulo solido com
areas cisticas















TABLE 2
Correlation of Histopathologic Outcome and Sonographic Features for 150 Cystic Leslons

Mass with Thick Intracystic Mass, Solid Mass
simple  Complicated  Clustered  Wall and/or Thick Mixed Cystic with Eccentric
Finding Cyst Cyst Microcysts Septations and Solid Cystic Focl Total

Benign
Cyst
FCC
AM
Abscess
Fibroadenoma
Papilloma
Fat necrosis
Galactocele
Periductal mastitis/cyst rupture
Lactating adenoma
Malignant
IDC
IDC and DCIS
DCIS
ILC
IDC, DCIS, and ILC

Total 16 38 +1* 16

19 +1* 35(23)
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MNote.—Data are the number of lesions. Data in parentheses are percentages. AM = apocrine metaplasia without other fibrocystic changes; FCC =
fibrocystic changes, including fibrosis, sclerosing adenosis, and apocrine metaplasia; ILC = invasive lobular carcinoma.
* One cyst manifested multiple thin (<0.5 mm) septations.

Radiology 2003; 227:183-191







Lesoes Nao Nodulares

Definicao:
Area sem configuracdo nodular
Diferente do tecido fibroglandular adjacente
Hipoecogénica, hiperecogénica (heterogénea)

2 planos (?)

ladiol. 2015, PMID: 25455412
ologica 2017, Vol. 58(9) 1054—1060




Lesoes Nao Nodulares

Similar as calcificagdes/assimetria focal na mamografia ou realce nao

nodular na RM ou mamografia com contraste

Tem associacao com estes achados

diologica 2017, Vol. 58(9) 1054—1060



Lesoes Nao Nodulares

Malignas:
CDIS*;
carcinoma invasivo (ductal e

lobular);

Med Ultrason 2016, Vol.
2017, Vol. 58{9) 1054—1060




Lesoes Nao Nodulares -

Distribuicao:
Focal — pequena (< 2 cm)
Regional (> 2 cm)

Linear/Segmentar



Lesoes Nao Nodulares

Achados associados (aumentam suspeita):
- Ductos distendidos/irregulares/extensao ductal
- Calcificagoes
Distorcao arquitetural
- Halo ecogénico periférico
- Sombra posterior
- Hiperfluxo ao Doppler

- Correspondéncia mamografica, RM e clinica



38 anos — alteracéo palpavel a direita













Lesdes nao nodulares

Atencéo: usar diferentes recursos do aparelho, mudar posicao do

transdutor, mudar intensidade da compresséo, mudar decubito,

comparar com mesma regido na mama contralateral, correlacao com

clinica e demais exames




Linfonodo Axilar

O que torna LN suspeito?
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Ruptura intra
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