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Objetivo docente.

» Describir la tecnica de la mamografia con
contraste (CEM).

 Discuftir uvtilidad y limitaciones de |0

Mmamografia con contraste.

» Revisar los hallazgos en imagen de
Mmamografia con contraste en diferentes
indicaciones con correlacion con ecografia,

RM y anatomia patologica.

« Analizar las dificultades diagnosticas.
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Revision del tema.
Infroduccion.

« La mamografia con contraste (CEM) es la técnico
que combina mamografia digital con el uso de
coniraste infravenoso, anadiendo a la imagen
morfologica (mamografia) un estudio funcional
(contraste) lo que aumenta la sensibilidad para la

deteccion de cancer.

e La FDA (Food and Drug Administration) aprobd el uso
de CEM en 2011 como "complemento tras

mamografia y/o ecografia para localizar una lesion

conocida o sospechada”.

e Desde entonces su uso se ha extendido y han

aparecido otras indicaciones.

e En nuestro centro se han realizado 1269 mamografias

con contraste desde febrero de 2021 hasta diciembre
de 2023.
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Técnica.
«Con cada exposicion se obtienen varias imagenes:

‘Baja energia: por debajo del limite K del yodo
(33KeV). Imagen similar a la mamografia digital

(yodo presente sin representacion)

Alta energia: por encima del limite K del yodo.

Imagen no diagnostica)

‘Recombinada o de susiraccion entre ambas. La

iImagen representa Areas con realce.
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Técnica.

Con la paciente sentfada, mama no comprimida: Inyeccion

de contraste 350 mg I/mL o 300 mg I/ml, dosis 1.5 ml/kg,

flujo 3 ml/s. Preferiblemente con inyector.

*Dos minutos tras el inicio de inyeccion se inicia lo
adquisicion. Disponemos de 8 minutos para realizar

Oroyeccliones.

k| kilovoltaje del tubo depende del espesor de la mama 'y

la densidad del parénguima.

baja energia: 26 y 30 KV (pico)

-alta energia: 45y 49 kV.
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Técnica.

Protocolo de adquisicion. Hay diferentes protocolos:

*ENn nuestro centro primero mama afecta CC, luego dos
pryeccicnes (CC y OML) de mama sana, OML vy lateral
afecta (un disparo precoz y uno tardio de la afecta paro
estimar evolucion del contraste de forma subjetiva).

Proyecciones complementarias.

. . Proyecciones
Proyecciones de rutina complementarias

Proy1 BN Proy 2 &

- Complem

on

1oN

» AE
Inyeccion

Compresion

Contraste

<& -Compres
B Compresi

0 2 minutos 9 8 minutos
Vigilancia de Ventana de tiempo para obtener imagenes de energia dual

extravasados o Dosic anto de |
reacciones Oslclonamientio dc id BE.- baja energia

adversas paciente y proyecciones AE.- alta energia

| PF CATALLINYA
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Indicaciones CEM.

Evaluacion de mama sintomatica.

‘Reevaluacion de dudas diagnosticas
en mamografia o ecografia

‘Recitacion de cribado.

Estadificacion de cancer, sobre todo
en paclientes que no pueden realizar
RM : claustrofobia, marcapasos o
implantes metalicos.

Seguimiento de quimioterapia
heoadyuvante.

Seguimiento de pacientes intervenidas
de cancer de mama.

Cribado en mama densa, alto riesgo,
riesgo infermedio.
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Contraindicaciones CEM.

Alergia el contraste

lnsuficiencia renal

‘Embarazo
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Evaluacion diagnostica de mama
sinfomatica.
e La definicion de mama sintomatica es variable: masa

palpable, retraccion del pezdn, dolor o telorrea/telorragia.

e En el contexto de mama sintomatica la sensibilidad y

especificidad de la mamografia aumenta de forma
significativa con CEM (Sensibilidad de baja energia 84,4%,
CEM 94,5%. Clin Radiol 2016;71:1148-55.)

» En estos casos se puede utilizar ecografia o mamografia

como frigje y si la lesion no es claramente benigna se
realiza CEM.

BE

/0 aNnos.
Retraccion del
nezon. Masa
retroqareolar
con pbordes
Irequlares y
realce por
contraste.

AP. Ca ductdl
INfilfrante
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Reevaluacion de dudas diagnosticas
en mamografia o ecografia

e Aporta datos, fundamentalmente comportiamiento
funcional, en casos dudosos en mamografia o

ecografia.

e,

67 anos. 2018. Mx. Distorsion arquitectural. BAV guiado
por estereofaxia. Adenosis esclerosante.

2019. Estable.
2021. CEM. Distorsion y masa con bordes espiculados

con realce nodular AP. Ca ductal Infilirante.
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Reevaluacion de dudas diagnosticas:
recitacion de cribado.

e ENn recitacion de cribado lo mas importante
es deteccion de lesiones adicionales.

(Eur Radiol 2014:24(7): 1668—1676
Cur Radiol 2016:26(12): 4371-4379 )

VENTAJAS.

-Solucion de
oroplemas

-Reduccion
de fliempo de
diagnostico
con blopsIa
en ACTo
Unico.

58 anos. Masa circunscrita detectada en cribado (flecha). En
CEM es un nodulo sin realce (fibroadenoma) pero se detecta lesion

adicional (cabeza de flecha) con bordes irregulares y realce por
contraste.

AP. Ca ductal Infiltrante
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Estadificacion de cancer de mamay
planificacion quirurgica.

e Evaluacion de tamano de la lesion.

« Comparando el famano de la lesion detectado en CEM,
la correlacion es buena con el especimen quirurgico (AP),

ecografia y RM.

« En algunos estudios se vio leve sobreestimacion de

tamano en CEM

(Clin Imaging 2017;46:78-84).
BE 7 RC

65 anos. Masa con
bordes espiculados
visible en baja energia.
Fl fTamano es mayor en
|0 sustraccion por
redlce de las espiculas
(flecha).

AP. Ca ductal
INfilfrante
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Estadificacion de cancer de mamay
planificacion quirurgica.
- Deteccion de lesiones adicionales en la misma

mama o contralateral.

« Comparando CEM con mamografia digital y RM, la tasa

de deteccion de la lesion indice en CEM es mayor que

en mamografia convencional y similar a RM.

» La deteccion de lesiones en la mama contralateral es
segun los estudios similar/levemente menor que en RM,
pero en todos los estudios con menos falsos positivos.

(Radiology 2013;266(3).743-751.

J Comput Assist Tomogr 2019;43:245-251.).

RM T1 Gad MIP

29 anos. Masa palpable en mamao
derecha de gran tamano. En CEM se
demuesira ca localmente avanzado
en mMama derecha y ca ductal
INfilfrante en mama izquierda
(flecha) tambiéen visible en RM

AP. Ambos Ca ductal Infilfrante
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Estadificacion de cancer
planificacion quirurgica.

de mamay

e Deteccion de lesiones adicionales
en la misma mama o contralateral.

RM T1 Gad MIP

i
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65 anos. Masa
oalpapble. En CEM se
demuestra la lesion
(flecha) y segundo
foco (cabeza de
flecha) también visible
en RM

AP. Ambos Ca ductal
INfilfrante
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Evaluacion de la respuesta a
quimioterapia.

e La CEM se puede utllizar para evaluar la respuesta a

quimioterapia neoadyuvante, especialmente en

paclientes gue no pueden realizar RM.

« CEM vy RM tienen la misma sensibilidad y VPP para

detectar lesion residual (Ann Surg Oncol
2018;25(5):1350-1356), aungue ambas infraestiman la

extension del tumor residual..
RC
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67 anos. Masa palpable. En CEM se demuestra area de realce no maso

(flechas).AP.Ca ductal Infiltrante.
Respuesta parcial mayor con presencia de focos de lesion residual (realce).
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Evaluacion de la respuesta a

quimioterapia.

» Lo CEM detecta respuesta patologica completa

NADEHLERT

mejor que la RM tanto en lesiones t1po masa

COMmao No-MmMasd.

(Breast Cancer Res 2017;19(1):106.)
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58 anos. Lesion detectada en cribado. En CEM se demuestra masa (flecha)
con marcador postBAG. AP.Ca ductal Infilfrante.
Respuesta completa sin realce que sugiera lesion residual.
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Evaluacion de la respuesta

quimioterapia.

» Lo CEM detecta respuesta patologica completa
mejor que la RM tanto en lesiones tipo maso

COIMmao No-Mmasd.

(Breast Cancer Res 2017;19(1):106.)
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63 anos. Lesion palpable. En CEM se demuestra realce no masa
(flecha).AP.Ca ductal Infilfrante.

Respuesta completa con marcador postBAG sin realce que sugiera lesion
residual.
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Evaluacion de cambios postquirurgicos y
seguimiento de pacientes intervenidos
de cancer de mama.

Fn el seguimiento de pacientes con tumorectomia
oor cancer de mama, CEM fiene mayor tasa de

deteccion de cancer gue la mamografia digital
convencional (Cancers 2020 Nov 24;12(12):3495. )

54 anos. Cambios postquirdrgicos de tumorectomia. En CEM se
demuestra masa con realce (flecha).AP.Ca ductal Infiltrante.
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Cribado en diferentes situaciones.

e Lo mamografia con contraste podrio

ser Util para el cribado en diferentes
sifuaciones:

‘Mama densa.
Alto riesgo.
‘Riesgo infermedio.

Practice Guideline  » J Am Coll Radiol. 2021 Nov;18(115):5456-5473.
doi: 10.1016/).jacr.2021.09.002.

ACR Appropriateness Criteria® Supplemental Breast
Cancer Screening Based on Breast Density

Expert Panel on Breast Imaging; Susan P Weinstein ', Priscilla J Slanetz ¢, Alana A Lewin 2,
Tracy Battaglia #, Anees B Chagpar 2, Sandra Dayaratna °, Elizabeth H Dibble 7,
Mita Sanghavi Goel ®, Jessica H Hayward , Charlotte D Kubicky ', Huong T Le-Petross ',

Mary S Newell 1%, Matthew F Sanford ', John R Scheel '#, Nina S Vincoff 12, Katherine Yao ¢,
Linda Moy 7

> Radiology. 2019 Oct;293(1):81-88. doi: 10.1148/radiol.2019182660. Epub 2019 Aug 27.

Performance of Dual-Energy Contrast-enhanced
Digital Mammography for Screening Women at
Increased Risk of Breast Cancer

Janice S Sung ', Lizza Lebron 1, Delia Keating ', Donna D'Alessio !, Christopher E Comstock 1,

Carol H Lee 1, Malcolm C Pike 1, Miranda Ayhan ', Chaya S Moskowitz 1, Elizabeth A Morris 7,

Maxine S Jochelson |

Observational Study > AJR Am J Roentgenol. 2021 Jun;216(6):1486-1491.
doi: 10.2214/AJR.20.23480. Epub 2021 Mar 31.

Contrast-Enhanced Digital Mammography Screening
for Intermediate-Risk Women With a History of
Lobular Neoplasia

Molly P Hogan ', Tali Amir 1, Varadan Sevilimedu ¢, Janice Sung ', Elizabeth A Morris ',

Maxine S Jochelson |
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Indicaciones CEM.

» La mamografia con contraste aporta
Informacion en los diferentes tipos de lesion:

» Hallazgos solo en baja energia:
* Masa
* Microcalcificaciones
» Distorsion arquitectural
+ Asimetria

» Hallazgos solo en sustraccion:
 Masa
 Realce no masa
« Asimetria conrealce

 Hallazgos en baja energia y sustraccion
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Indicaciones CEM. Masas.

Masas malignas.
« Masas unicas o multiples.

* Masas Iregulares, con bordes irregulares,
espliculados o microlobulados en BE

e Realce por contraste en RC homogéneo,
heterogeneo o en anlllo

31 alesion palpable. Obesa morbida
CEM. Dos masas con bordes irregulares:(tlecha) palpable realce en

anillo, (cabeza de flecha) no palpable, realce homogeneo.
AP. ca ductal Intilfrante
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Indicaciones CEM. Masas.

Masas malignas.
* MasAs unicas o multiples.
« Caracteristicas de malignidad en BE

e Realce por contraste en RC homogeneo,
heterogeneo o en anlllo

N

27 alesion palpable. Multiples nddulos malignos.
AP ca ductal infilfrante triple negativo
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Indicaciones CEM. Calcificaciones.

» La presencia de realce sugiere malignidad,
oero |a ausencia de realce no la excluye.

 Es imprescindible realizar biopsia de las
calcificaciones con morfologia sospechosa
con independencia de la presencia de
realce por contraste en su localizacion.

RC IRMT1 Gad

57 a Cribado.
Microcalcificaciones con
realce por confraste.

AP ca ductadl infiltrante
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Indicaciones CEM. Distorsion
arquitectural.

 CEM tiene alta sensibilidad y valor predictivo
negativo en distorsiones. La ausencia de
realce Indica benignidad.

(Clin Imaging 2017;46:44-52.)

e Sin embargo, la presencia de distorsion
sospechosa en baja energia, aun en ausencia
de contraste puede requerir blopsia

(Radiographics 2019;39(7):1907-1920.)

o Ty -
o -"!i.__.:.

" b ___.E iy .':

62 a Cribado. Distorsion con
realce por confraste.
: AP ca ductal infiltrante
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Indicaciones CEM. Distorsion
arquitectural.

» La presencia de realce en una distorsion es
sospechosa pero no es concluyente de
malignidad.

e Clertas lesiones como cicatnz radial causan
distorsion generalmente sin realce, pero a veces
con éel..

BE “&l RC “« RMT1
Gad

\

(] "-q._l‘_

33 anos. Lesion palpable. Distorsion con realce por

contraste.
AP. Cicatnz radial
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Indicaciones CEM. Asimetrias.
Las asimetrias en mamografia son mas

frecuentemente benignas, salvo las asimetrias en
desarrollo. La presencia de realce en una asimetria

aumenta la sospecha de malignidad.

Ca lobulillar infiltrante y ca ductal infilfrante, pueden

presentarse con asimetrias, mas frecuentemente con

reqglce.

!i? S DL

RC | RMT1 Gad

G

58 a Cribado. Asimetria focal con realce por contraste.
AP ca lobulillar infilfrante
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Indicaciones CEM. Realce no masa.

 El realce no masa, sin o con asimetria en

mamografia es sospechoso de malignidad.

* El diagnostico diferencial es con realce de fondo

- 36 anos. Mama izquierda. Realce no masa (flechas)y adenopatias axilares.
Ca ductal infilfrante
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Dificultades diagnosticas.

» La mamografia puede tener areas ciegas (imdagenes no

incluidas en el campo de vision).

-Cola mamaria
-SUrco submamario/intermamario.
-Region superior y posterior de la mama (pared costal).
* Realce parenquimatoso de fondo.
* Protesis
 Artefactos
* Falsos positivos.

L esiones benignas con realce por contraste: lesiones
filbroepiteliales, papilomas, lesiones dérmicas, ganglios
INframMamarios

* Falsos negativos

L esiones malignas sin realce por confraste: ca de bajo
grado, iInfraductal, coloide, papilar.
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Conclusiones.

e La mamografia con contraste aporto
iINformacion uUtil en diferentes indicaciones.

 Las indicaciones fundamentales son:
Fvaluacion de mama sinftomatica;
Reevaluacion de dudas diagnosticas en
estudios previos y recitacion de cribado;
Estadificacion de cancer de mama y

olanificacion quirurgica con evaluacion de
famano de la lesion y deteccion de lesiones

adicionales; Evaluacion de respuesta o
quimioterapia; evaluacion de cambios
pOstquIrurgicos y seguimiento de pacientes
intfervenidos de cancer de mama; cribado .

e Esimprescindible para el radidlogo conocer
| tecnica, indicaciones, dificultades
diagnosticas y diagnostico diferencial.
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