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Place de I'IRM pour les cancers du

sein operables d’emblee:
Que voit le radiologue?

PD Dr. med Karen Kinkel,
Clinique des Grangettes, Genéve, Suisse




Role de I'IRM preopératoire des
cancers opérables d’emblée

- Taille tumorale / taille du sein
- Extension tumorale

- Detecter des foyers de cancers suppl.non
palpable et M/US - non visible

* 11-31% si ca unicentrique (Morrow, 06)
- Distance au mammelon, parois thoracique
- Sein controlateral



But du bilan preoperatoire

Contribuer a I'ablation tumorale complete
Augmenter le % de marges negatives d’emblée

Diminuer le nbr d'intervention pour marges -
Diminuer les recidives locales

Détecter le cancer controlatéral

Registre genevois du cancer du sein:
Lobulaire: 10% en 2 ans

Canalaire: 9% en 5 ans



Taille tumorale preoperatoire
Al cancer dil fein

- Coefficient de corrélation entre
I'imagerie pre-op. et la

- MRl .94~.98
- Mammo .46=
- US 45- 84

L] l‘. "
i- e
W A _.!' =
< B %,
] .
H.. 1

1998: O 0. e

Davis, Top Magn Reson Imaging




Taille tumorale / taille du sein
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Compilation de toutes les images 3D soustraites:
Verifier le % d’etendu tumorale par rapport
au volume du sein




Estimation automatique du
voliime tirmaorale nar C.AD IRM

Serjes: SUE Post T - indexc B5
09.01.09
Ax S34.8mm 45l SUB Post 1
-\ 565/110
D m G . : 3 . -.{
-3 iy l‘ \%
! ’ L h
TS Ly
: W
’ \ L sl
5 ‘l" L .
‘. ( LY "t .
(I ! ¢
A 1 } ! ]
.
a [
s A ;
o "‘ \ f. L
N = (]
-, w
Ax S348mm &
FOV: 32x32 cm - .
640x640
2.6 Thk/I1.35p |11 s
zoom 114% 5
W 236 L 117 gl
Serfes: T2 Ax - ndex: 65
09.01.09
A S3ER4.2mm TZ AX
55/110

Ax 934.3% ey
FOV: 32x32 cih S
720x720 F 2=
1.3Thki.3Sp ¥

zoom 101% Z
W 243 L 21 e




Protocole IRM extension

Resolution in-plane resolution< 1mm-1

- Taille du pixel (FOV/Matrix): 1x1mm (FOV
300mm et matrice 300x300)

- 1-2 mm epaisseur de coupe
- 3D GE sequence avec supp. de graisse
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Analyse d’ images a des fenétres et niveaux id



Scénario 1 (le plus frequent)
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IRM scenario 1




Patiente scenario 2: decouverte
IRM de multiples focis bilateraux







Reperage bilatéral : triple a

2 foyers de cancers canalaires invasifs et
2 de lobulaires invasifs



Scenarlo 3: Bilan d’extension tumorale
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12-40%

Biopsie sous IRM
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HyperpIaS|e canalaire
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Limitations de l'interpretation IRM
durant le bilan d’extension

Liee a la patiente
Prise de contraste hormonale apres J12:

Programmer RV IRM entre J7 et J12

Difficile en cas de périménopause, PC segmentaire

Kinkel et al, JMagn Reson Imag
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Limitations de l'interprétation
IRN diirant le hilan d’extenginn

Liee a la tumeur
CIS, lobulaire invasif: mucineux lavage < 50%

Bords spicules : adenose sclérosante
Morphologie IRM proche entre HCSA et CIS




Que faire d’'une lésion visible qu’a
'IRM?

La lésion est suceptible de changer une

tumorectomie en mastectomie
Faire une échographie de 2nd look et des
agrandissements

Biopsier sous guidage US ou steréotaxique

La Iésion n'est pas visible en US ou mammo
Faire une macrobiopsie assistee par le vide sous
IRM ou sous CT et laisser un clip (!!)
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Biopsie du sein sous IRM
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‘'une lesion biopsiee
epend de la visibilite
aphiaue du clip




Sensibilité des techniques

d’'imaagerie pour I’étendFe—tumﬁ@Ieﬁ

Mammographie
Bonne si densité 1-2

sauf si haut risque familial N ;,
h - .

Réduite si densites 3-4

Réduite si lobulaire ou cci>
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Diagnostic de multicentricite

- Multicentricité : Mammo versus IRM:
Invasifs / CCIS

- IRM Se 95% Sp 88%; CCIS Se 94% Sp 89%

= % Sp 100%
- Ma/US Sel72% Sp 78%; CCIS Se Sp 91%

krel, 1995; Hwangi 2?03




Indications de I'|RM dans le bilan
d’extension des cancers du sein

Pour toutes les patientes pour détecter le

cancer controlatéral?
Incidence de 6% (3-24%)

Seulement pour les densités mammaires 3 — 4?
Que pour les cancers lobulaires?

Pour toute tumeur de plus de 4cm?

Apres chimiothérapie néoadjuvante?



Benefice de I'IRM preopéeratoire

Changement de traitement dans
20-24%

Changement le plus frequent pour les
tumeurs >4cm (Tillman 2002),

Cancers lobulaires (Bedrosian 2003)
Densite mammaire 4 (Fischer 1999)



Cancer du sein controlatéral détecte
par IRM et mammograph. invisible

Pdt le bilan d’extension (cancer
synchrone)
Incidence 6%, (range 3-24%)*

Augmenté en cas de
Cancer lobulaire (Mann, 2008) 7%
Histoire fam. de cancer du sein (Marpeau, 2008)

Lésion haut risque (LCIS, lymphoma) 19¢% (Pediconi,
2007)
* Slanetz, 2002; Liberman, 2006; Lehman, 2007;
Hollingsworth, 2008; Tendulkar, 2009; Wright, 2008
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Lesions suppl. identifiees a 'US 2nd

LIBERMAN
LATRENTA
LEHMAN
DEURLOO
TEIFKE
BERG
FURMAN
BERAN
CAMPS
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pub

2003
2003
2005
2005
2003
2004
2003
2005
2007

look

Patient 7o MRI
% context Pec_lc,?on L of
S

223 breastca 32
654 mixed 10

retrospective

103 breastca 11 45 prospective
116 breast ca 41 49% prospective
1273 mixed 16 57%  prospective
111 breast ca 30 68% retrospective
76 breast ca 25 69% prospective
191 breast ca 37 89% prospective

358 breast ca 43 90 prospective



% de malignité selon visibilité a 'US 2nd look

o S 2nd Cancer si Cancer
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LIBERMAN breastca 32 19
TEIFKE mixed 16 57

FURMAN breastca 25 69
BERG breast ca 30 q:)
LEHMAN  breast ca

LATRENTA mixed @
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DEURLOO breast ca 41

BERAN breastca 37 89
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Résumeé des lesions IRM
suppléementaires

Incidence 10-43%

Détéction a I'US de 2nd

IOOk 45_90%

VPP sivisible a I'lUS 2nd look 20-65%
sinon visible (MR bx) 14-35%



Probabilité de malignite selon la
taille d’'une lesion IRM suspecte,

canc Aniinvialant mammn/l IQ

Liberman, 2006: Wex ‘
3% si lésion <5mm \ T
22% si lésion 5-10mm,
patiente post-menopausique
10% si lésion 5-10mm,
patiente pre-menopausique
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Invasion du

Sensithilité and VPN100%

Morris EA, Radiology 2000; 214.67-72



Invasion de la Aeau
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Invasion ganglionnaire
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IRM avant cancer du sein:

C.ontre
Pas d’études randomisées sur le bénéfice

Etude retrospective de Fischer, 1999
Ininterprétable car groupes avec et sans IRM non
ajuste pour T, N, chimio

Etude retrospective de Solin, 2008 (Tt

cons.) : IRM préop et recidive loc. a 8ans
215 avec IRM : 3%, 541 sans IRM : 4% pas diff.

ca controlateral : 6% dans chaque groupe
Pas de différence selon le type histologique



IRM du sein pre-op: pour/contre

ETUDE multicentrigue COMICE
(communication orale, non publiee)

1600 patientes avec cancer invasifs
807 avec IRM preop et 802 sans IRM

6.7% de récidive en - dans le groupe avec IRM

28% de chirurgie élargie inadaptée car pas de
biopsie sous IRM



Hypotheses sur I'absence d’effet
mesureé de I'lRM sur le % de
recidive et de cancer controlatéral

Effet preventif de |la radiothérapie sur les
recidives

Effet du tamoxifene /chimio sur les récidives
et le % de cancer controlatéral

Reécidive peu frequente dans un groupe
traite initialement par un tt conservateur



Conclusion IRM et extension
fiimorale

Excellente pour la taille tumorale et > a la

mammo/US pour
le cancer lobulaire , la densité mammo 4 et les
tumeurs > 4cm, les tumeurs controlatérales

Rallonge la prise en charge
Phase du cycle pour I'lRM, 40% de US 2nd look,
temps pour biopsier sous US ou sous IRM

Valeur pronostique des lésions IRM seules?
Pas de mastectomie “IRM"sans preuve histo
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