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Ultraljudsledd vakuumassisterad biopsi (US-VAB) okar
indikationerna vid brostforandringar

- Tekniken gor det mojligt att erhalla nastan samma mangd vavnad utan
kirurgiskt ingrepp

- Den gor det mgjligt att avlagsna lesioner i realtid sdsom fibroadenom och
andra typer av godartade brésttumorer

- Fordelarna for patienten ar manga; det lamnar inga arr, kraver ingen
inlaggning pa sjukhus och patienten kan aterga till sitt vardagsliv efter en
kort tid

Detta ska helst utféras av en radiolog

Madrid den 30 januari 2017. Ultraljudsledd vakuumassisterad biopsi (US-VAB
som ar dess forkortning pa engelska) ar en teknik som inte kraver kirurgiskt
ingrepp och som kombinerar biopsi med ultraljud. Den storsta fordelen ar att det
blir mojligt att erhalla en liknande mangd tumor — god- eller elakartad — som med
konventionell kirurgi for att bekrafta diagnosen och avlagsna vissa typer
godartade tumorer utan behov av kirurgiskt ingrepp.

"Med denna teknik blir det till och med mdjligt att avlagsna brdstlesioner genom
en liten 6ppning pa tva-tre millimeter utan att éppna brostet. Férdelen med
ultraljud ar att det blir mgjligt att se lesionen och kontrollera biopsin i realtid, och
darmed ar det mycket mer exakt an andra radiologitekniker och till och med
kirurgi”, forklarar lakaren Mercedes Torres-Tabanera, som ar koordinator pa
radiologienheten vid Unidad de Radiologia de la Mujer del Hospital HM Puerta
del Sur de Méstoles.

Flera fordelar for patienten

For patienten finns det flera fordelar. Som experten forklarar: "Det ar mycket mer
bekvamt for patienten med ultraljudsundersokning an andra typer av
undersokningar som stereotaxi eller MR och gér det mgjligt att utféra biopsier i
vilken del som helst av brostet. Det ar en process som sker inom dppenvarden
och utférs med lokalbeddvning och kraver ingen inlaggning eller férberedande
prover som vanligtvis utfors fore Kkirurgi, ingreppet lamnar inga arr och
aterhamtningen ar mycket snabb. Pa detta satt kortas sjukskrivningstiden ned
rejalt. | de flesta fallen kan patienten aterga till sitt normala livinom 48 timmar”.



Vakuumassisterad biopsi utférs med en specialnal som applicerar vakuum och
for in ett fragment av lesionen i en biopsikammare — som sitter i sjalva nalen —
och med en roterande skalpell skars fragmentet av och sugs sedan ut. "Darmed
avlagsnas lesionen med "uppsugning” av sma fragment och pa sa satt behdéver
man inte dra ut och satta in nalen pa nytt nar den val har forts in. Genom att
endast féra in den en gang gar det att avlagsna hela lesionen. Detta medfér en
ytterligare fordel for patienten, eftersom det ar mycket mindre aggressivt an en
vanlig biopsi”, sager dr Mercedes Torres-Tabanera.

Denna typ av biopsi borjade anvandas 1995 med stereotaxisk guidning och for
specifika lesioner som mikroforkalkningar. “Dessa indikationer har 6kat sedan jag
bdrjade anvanda det ar 1999; det har utvecklats ur en rent teknisk synpunkt, och
ar nu det enklaste sattet att arbeta for radiologen och det bekvamaste for
patienten. Men trots att indikationerna Okar forskriver manga lakare kirurgisk
biopsi eller vissa andra behandlingar av en brdstlesion eftersom de inte kanner
till denna teknik och darmed inte kan féresla den. Patienterna kanner inte heller
till den”, forklarar radiologen.

Tekniken har visat sig vara kostnadseffektiv', och ar just nu indikerad for
avlagsnande av fibroadenom och typer av godartade brostlesioner som inte ar
malign cancer men som ofta remitteras till kirurgen. Det ar aven praktiskt i de fall
dar det finns tveksamheter efter en konventionell punktion huruvida det handlar
om en malign eller benign cancer. For dessa patienter kan US-VAB undvika
kirurgiskt ingrepp om det bekraftas att lesionen ar godartad, eller bidra till att
planera behandlingen om det till slut handlar om en cancer som behover
behandlas. Da det ar en ultraljudsbildsvagledd teknik ska detta helst utféras av
en radiolog.

Fler alternativ for framtiden

“Det sker en konstant utveckling inom medicin och om vi dartill lagger till den
forbattrade tekniken — sarskilt gallande bildteknik eftersom vi gar fran ultraljud i
2D till ultraljud i 3D — maste vi som radiologer halla oss uppdaterade om dessa
framsteg: det gor att vi kan behandla utan stralning i realtid”, betonar lakaren
Sofiane Derrouis, som ar radiolog vid radiologiinstitutet IRIS Radiologie
Neuchéatel (Schweiz).

For dr Mercedes Torres-Tabanera kan det i framtiden anvandas "I behandling av
mycket utvalda fall av bréstcancer. | behandlingen av godartade tumorer ar
storleken den enda begransningen: just nu klarar vi inte av tumdrer som ar storre
an fem centimeter, om lesionen ar stérre an sa, da kravs det kirurgi”. "Utover
biopsier kanske tekniken kan anvandas for behandling av viss typ av cancer

kombinerat med kemoterapi eller stralning”, tillagger dr Sofiane Derrouis.
Patientens perspektiv

Lakaren Maria Fe Lorente ar en patient som har behandlats med US-VAB. "Nar
jag fick diagnosen blev jag orolig eftersom lesionen var tydligt kannbar, aven om
jag visste att den var godartad. Dr Mercedes Torres-Tabanera eliminerade den
utan kirurgiskt ingrepp, pa tio minuter, och utan smarta eller arr”, férklarar hon.



Dessutom som radiolog pa sjukhuset Hospital Clinico Universitario San Juan de
Alicante, framhaver hon hur viktigt det ar att dessa specialister aven staller
diagnoser. "Det ar mycket tillfredsstallande att som radiolog kunna avlagsna
brosttumorer utan kirurgiskt ingrepp och utan sévning eller sjukskrivning. Det ar
en teknik som borde anvandas mer”, understryker hon.
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