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Revision del tema

Introduccion:

¢ L a mamografia digital es |la modalidad de imagen mamaria mas
utilizada para la deteccion del cancer de mama y se basa en la
capacidad para detectar anomalias morfologicas. Sin embargo, la
mayor limitacion se encuentra en el enmascaramiento del tejido denso,
gue puede ocultar un cancer subyacente. La sensibilidad puede llegar a
disminuir del 100% aproximadamente (en mamas grasas tipo A) hasta
el 50% (en mamas extremadamente densas tipo D). [1,2].

e La mamografia con contraste (contrast-enhanced mammography;
CEM) es una técnica de imagen mamaria emergente basada en la
angiogenesis que, al igual que la resonancia magnetica (RM), utiliza
medios de contraste para detectar diferentes tipos de lesiones,
aportando informacion morfologica y funcional.
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Revision del tema

Introduccion:

e Al igual que la RM, la CEM es una técnica complementaria en imagen
mamaria con una sensibilidad del 98%, especificidad del 78% y un
valor predictivo negativo del 100%. Por lo tanto es superior a la
mamografia convencional y ecografia en |la deteccion de cancer de
mama y es comparable a la RM.

e Aunque la RM ha demostrado ser |la tecnica de imagen mas sensible en
la deteccion del cancer con una sensibilidad del 99%, la CEM presenta
una sensibilidad cercana, siendo menos costosa, mas accesible y

rapida, por lo que pretende ser una alternativa segura y asequible.
12,3,4].
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Revision del tema

Tecnica y procedimiento:

A continuacion se enumeran los pasos para la realizacion de una CEM
en la practica diaria de nuestro centro:

1. Proponer la realizacion de CEM a la paciente, informando de posibles
complicaciones y opciones diagnosticas.

2. Revisar contraindicacion al contraste intravenoso yodado, funcion
renal, posibilidad de embarazo.

3. Firma de consentimiento informado.

4. E| personal de enfermeria se encarga de canalizar acceso venoso
periférico.
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Revision del tema

Tecnica y procedimiento:

5. Contraste intravenoso:
a. Concentracion: 320 mg/ml
b. Volumen: 1,5 ml/kg de peso
c. Flujo: 3 ml/seg con bomba inyectora.

6. Tras la administracion del contraste intravenoso, se esperan 2 minutos
antes de comenzar a realizar la mamografia.

7. El mamografo debe tener tecnologia de doble energia y un software
para el postprocesado de las imagenes adquiridas.

8. Siguiendo el protocolo establecido en nuestro centro (no existe
consenso en la actualidad), realizamos las proyecciones mamograficas
en el siguiente orden:

1°. CC (mama sospechosa).

2°. CC (contralateral).

3°. OML (mama sospechosa).

4°. OML (contralateral).

5°. Lateral pura (LP) a los 8 minutos (mama sospechosa).
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Revision del tema

Tecnica y procedimiento:

9. ;. Como se obtiene la imagen de CEM?

1. Se adquieren dos imagenes:

. una de baja energia similar a la mamografia digital simple,
con un nivel de Kilovoltaje inferior al limite K de absorcion del
yodo, por lo que no se detecta en estas proyecciones.

l. y otra de alta energia, no adecuada para fines diagnosticos,
con un nivel de Kilovoltaje superior al Iimite K de absorcion del
yodo.

2. Tras un proceso de sustraccion digital automatico sobre |la
Imagen de alta energia, se elimina el tejido normal mamario de la
Imagen de baja energia, obteniendo una imagen recombinada
final que unicamente muestra las areas de realce. [2,5]

10. Vigilar posibles reacciones al contraste intravenoso.
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Revision del tema

Interpretacion e informe estructurado:

La quinta edicion del Breast Imaging and Data System (BI-RADS),
vigente hoy en dia, carece de un lexico propio para la CEM al ser una
tecnica relativamente novedosa.

La mayoria de las propuestas de diferentes autores, optan por un
iInforme estructurado que combine la informacion obtenida en las
Imagenes de baja energia, segun el BI-RADS de la mamografia, y los
hallazgos de la imagen recombinada, descritos segun el lexico BI-RADS

de la RM. [0]

El iInforme estructurado debe incluir los siguientes apartados:

e Indicaciones

e [ecnica y procedimiento

e Artefactos

e Comparacion con estudios previos
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Revision del tema

Interpretacion e informe estructurado:

e Imagenes de baja energia (Descriptores usados en
mamografia):
o Densidad del tejido mamario: tipo A, B, C o D.
o Nodulo/masa: forma, tamano, margen, densidad, localizacion,
hallazgos asociados.
o Calcificaciones: morfologia, distribucion y localizacion.
o Distorsion arquitectural: localizacion.
o Asimetria: tipo y localizacion.
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Revision del tema

Interpretacion e informe estructurado:

¢ Imagenes recombinadas (Descriptores usados en RM):
o Realce de fondo:
m ausente.
E MIiNiMo.
m leve.
m moderado.
m simetrico o asimetrico.
o FOCO:
m Realce <5 mm que no es posible caracterizar.
o Realce tipo nddulo/masa:
m localizacion.
m tamano.
m forma: ovalada, redondeada, irregular
m margen:. circunscrito, irregular, espiculado
m {ipo de realce: homogeneo, heterogéeneo, anular, tabicado.
o Realce no masa:
m localizacion.
m distribucion: focal, lineal, segmentario, regional.
m {ipo de realce: homogeneo, heterogeneo, en empedrado,
anular agrupado.
e Categoria BI-RADS.
e Manejo.
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Revision del tema

Indicaciones de la CEM:

A continuacion se enumeran las diferentes aplicaciones clinicas que
posee la CEM [2,3,4,5]:

1. Pacientes sintomaticas:
e En el diagnodstico inicial en pacientes con exploracion fisica

sospechosa o procedente del programa de screening con alta
sospecha de malignidaaq.

2. Estadificacion local:
e Evaluacion del tamano y presencia de multifocalidad,

multicentricidad o bilateralidad, cuando la RM no sea una opcion por
claustrofobia, escasa movilidad o contraindicacion especifica.

e Ayuda a la determinacion y programacion de procedimientos
Intervencionistas en pacientes con lesiones multiples.

e Limitacion de la CEM: no valora la posible extension a la pared
toracica, cadena mamaria interna. En este caso la RM es superior.
Por lo tanto requiere de estudio ecografico adicional.
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Revision del tema

Indicaciones de la CEM:

3. Valoracion de respuesta a la neoadyuvancia:
e Similar a la RM para |la evaluacion de foco residual tras tratamiento

guimioterapico neoadyuvante, para determinar si la terapia ha sido
efectiva.

4. Evaluacion de hallazgos no concluyentes:
e En pacientes con hallazgos dudosos en la mamografia, tomosintesis

y/0 ecografia o discrepancia anatomo radiologica, la CEM presenta
una alta sensibilidad y valor predictivo negativos en la deteccion de

carcinoma mamario.

5. Seguimiento de mujeres con riesgo elevado y mamas densas.

6. Diagnostico diferencial entre cicatriz postquirurgica y recidiva
tumoral en cirugias conservadoras.
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Casos practicos:

Caso 1: Paciente de 44 anos con nodulo palpable en MD
de un mes de evolucion. En imagenes de baja energia:
nodulo en UCEXxt de margenes oscurecidos. CEM: realce
tipo masa con morfologia en anillo heterogeneo intenso,
sin claro lavado. En OML CEM: realce en anillo
compatible con adenopatia.

AP: Carcinoma ductal NOS, G3 con abundante material
necrotico. Subtipo triple negativo. Adenopatia con
metastasis de carcinoma.
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Casos practicos:

Hallazgos: 0 allazgos: 0
[ 26/02{2024

allasgus. U

Mama lzquierda CSE - — Mama lzquierda CSE Paraareolar

Caso 2: Paciente de 51 anos derivada del Programa de
Screening por distorsion estrellada en CSExt Ml. CEM:
dos realces tipo masa irregulares y heterogeneos con
espiculaciones, uno principal en plano anterior y otro en
plano posterior. Correlacion con ecografia.

AP: Carcinoma lobulillar bifocal, subtipo luminal A.
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Casos practicos:

OML CEM

Caso 3: Paciente de 45 anos con bultoma palpable de
larga data. Mamas tipo D sin hallazgos concluyentes.
CEM: realce tipo masa en CSExt MD de morfologia
irregular y bordes lobulados, mas evidente en LP.
Correlacion con ecografia.

AP: Carcinoma ductal infiltrante G1, subtipo luminal B.
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Revision del tema

Casos practicos:

‘, “OML CEM

Caso 4: Paciente de 55 anos con
cambios postquirurgicos en CSEXxt de
MI por antecedente de cancer de
mama. En lecho quirurgico se aprecia
una asimetria de densidad con
distorsion de nueva aparicion. CEM: no
se observan realces patologicos, por lo
gque debe estar en probable relacion

con area de fibrosis.
BIRADS 2.

| RADIOLEGS
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Revision del tema

Casos practicos:

‘

OML CEM MD

OML CEM Mi

Hallazgos: 0 % Hallazgos: 0

CC MD \; CC CEM MD

Hallazgos: 0

Ramire

Hallazgos: 0

CC CEM MI

Caso 5: Paciente de
42 anos de alto riesgo
con mama tipo C.
CEM: realce glandular
de fondo moderado sin

realces patologicos.
BIRADS 1.
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Conclusiones

e La CEM muestra cambios morfologicos y funcionales en |la mama.

e Es necesario un mamografo de doble energia con software de
postprocesado especifico.

e Esta tecnica podria ser una alternativa asequible a la RM cuando existe
contraindicacion o no hay disponibilidad.

e Destaca su alto valor predictivo negativo para deteccion de cancer de
mama.

e L as principales aplicaciones clinicas de la CEM son en pacientes
sintomaticas, en la estadificacion local de carcinoma mamario y en la
respuesta a tratamiento neoadyuvante, asi como en la evaluacion de
hallazgos no concluyentes entre otras.
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