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FALLBERICHT

Diese 45-jahrige Frau durchlief als unsere
Probandin eine diffusionsgewichtete
Magnetresonanz-(MR-)Untersuchung
der Brust. Die DWI-(diffusion-weighted
imaging-)Bildgebung, durchgefiihrt an
einem 3 Tesla MAGNETOM® Trio mit Tim®
Technologie, zeigte auf 8:00 (Stelle A)
eine 1,5 Zentimeter groBBe, zweilappige
Lasion mit hoher Signalintensitat. Die
ADC-(apparent diffusion coefficient-)Map
wies den Diffusionskoeffizienten dieser
Ldsion als abnormal aus [Abb. 1A und
1B]. Aufgrund dieser unerwarteten
Entdeckung einer verddchtigen Ldsion
wurde eine konventionelle dynamische
Kontrast-MRT der Brust durchgefiihrt.
Das Ergebnis zeigte eine leicht ausge-
dehnte zweilappig randverstdrkte Lasion
von 1,8 Zentimetern an der Stelle A
[Abb. 2A]. Die Signalintensitadt-zu-Zeit-
Kurve zeigte einen schnellen Anstieg
(Wash-In) und einen schnellen Abfall
(Wash-Out) des Signals wahrend der Kon-
trastmittelgabe (Graph Typ Ill) [Abb. 2B].
An einer zweiten Stelle (B) zeigte sich
auf 10:00 eine irreguldr ausgedehnte
Lasion von 1,4 Zentimetern mit homo-
gener Kontrastverstarkung. Die Signal-
intensitat-zu-Zeit-Kurve zeigte einen kon-
tinuierlichen Signalanstieg wahrend der
Konstrastmittelgabe [Abb. 3A und 3B].
Der Diffusionskoeffizient an der Stelle B
war normal. Zusatzlich traten gutartig
erscheinende Knétchen mit gutartigen
Signalkurven auf. Auch die andere Brust
hatte einige gutartig erscheinende
Knotchen.

Die Ultraschalluntersuchung der Brust
mit ACUSON Sequoia™ zeigte eine poly-

lobulierte hypoechogene Raumforderung
an Stelle A mit einem verdachtigen
Bereich. Dieser Bereich hatte eine Aus-
dehnung von 1,8 Zentimetern [Fig. 4].
Die digitale Mammographie mit
MAMMOMAT™ Novation®® wies ein Areal
architektonischer Verzerrung auf, das
mit punktierter Mikrokalzifizierung an der
Stelle B zusammenhing. Die verdachtige
Lasion an Stelle A auf dem MR-Bild war
auf dem Mammogramm nicht zu erken-
nen. Das Mammogramm der anderen
Brust war normal [Abb. 5A, 5B, 5C und
5D]. Um die Wachterlymphknoten zur
Beurteilung von Infiltrierung darzustellen,
wurde eine praoperative Szintingraphie
mit der Symbia® Gammakamera durch-
gefihrt.

Nach dem Eingriff zeigte die Histologie
an Stelle A ein ductales Carcinoma in situ
(DCIS) von zwei Zentimetern. Im Brust-
gewebe an Stelle B wurde eine sklerosie-
rende Adenose gefunden. Die axillaren
Lymphknoten zeigten keine Infiltrierung.

DISKUSSION

Unsere vorldaufige Studie -2, die Brust-
diffusion und kontrastmittelverstarkte
MRT bei 3 Tesla vergleicht, weist fiir qua-
litative DWI eine hohe Sensitivitdt von
95 Prozent nach. Wenn zusatzlich eine
quantitative ADC-Map zur Befundung
hinzugezogen wird, ergibt dieses eine
Spezifizitdt von 91 Prozent. Die Ergebnisse
stimmen mit den Daten unserer kontrast-
verstarkten Mamma-MRTs lberein.

Der positive DWI-Befund in diesem Fall
korreliert mit den Ergebnissen unserer

klinischen Studie und unserer Abhand-
lung. Die Diffusionsbildgebung hat den
Tumor an Stelle A korrekt als bdsartig
identifiziert. Die Diffusion der sich als
gutartig erwiesenen Raumforderung an
Stelle B war demgegentber normal.

Die DWI kann sich als nitzliche und kos-
teneffektive Voruntersuchung von Frauen
erweisen, bei denen die Mammographie
auf Schwierigkeiten st6Bt — beispielsweise
bei der Untersuchung dichten Brustge-
webes von jlingeren Frauen. Die DWI kann
die Triage von Frauen unterstltzen, die
wirklich eine kontrastverstarkte Mamma-
MRT benétigen. Diese dauert deutlich
langer (30 Minuten mit Kontrastmittel
gegenlber finf Minuten ohne Kontrast-
mittelunterstlitzung) und ist mit hoheren
Kosten verbunden.

Derzeit gibt es gewisse Einschrankungen.
Ein kleiner Anteil von DCIS und L3sionen,
die kleiner als finf Millimeter sind, sind
auf den DWI-Darstellungen nicht erkenn-
bar. Dennoch ist die diffusionsgewichtete
Bildgebung der Brust eine hochsensitive
Technik und verdient groBe Beachtung
bei der Mamma-MRT. Ihre Nitzlichkeit
bei der Nachuntersuchung von Tumor-
behandlungen sollte ebenfalls untersucht
werden.
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DWI zeigt eine Raumforderung mit hoher Signalintensitat auf 8:00 (Stelle A) [Abb. 1A]. Abnormale ADC-Map (1,15 x 103 mm2/s)
an Stelle A [Abb. 1B].

MR der Brust mit Kontrastmittel. Zweilappig randverstarkte Lasion an Stelle A (Abb. 2A). Die Signalintensitdt-zu-Zeit-Kurve zeigt schnellen
Signalanstieg und -abfall (wash-in- bzw. wash-out-Effekt) wahrend der Kontrastmittelgabe an Stelle A (Graph Typ Ill, Abb. 2 B).
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Irreguldr ausgedehnte Raumforderung auf 10:00 (Stelle B) [Abb. 3A]. Signalintensitatskurve mit kontinuierlichem Signalanstieg
wahrend Kontrastmittelgabe an Stelle B (Graph Typ I, Abb. 3B).
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B uitraschall der rechten Brust. Polylobulierte, hypoechogene Raumforderung mit verdachtigem Schatten an Stelle A.
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a Mammogram der rechten Brust. Heterogen dichte Brust mit architektonischer Verzerrung an Stelle B (Abb. 5A, B).
Die Kegelansicht mit VergroBerung zeigt die architektonische Verzerrung an Stelle B (Abb. 5C, D).
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