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Objetivos Docentes

La resonancia magnética (RM) mamaria es una exploracion habitual en nuestros hospitales, realizada
principalmente a mujeres con cancer de mama. En esta presentacion exponemos los hallazgos
descubiertos incidentalmente en los estudios de RM mamaria originados fuera del area de la mama y de
la axila.

Revision del tema

En nuestro centro, la RM mamaria tiene las siguientes indicaciones:

-la estadificacion locorregional del cancer de mama

-la valoracion de la respuesta al tratamiento neoadyuvante

-la busqueda de cancer de mama oculto

-el diagnostico entre recidiva tumoral y cicatriz en las cirugias conservadoras por cancer de mama
-en el cribado de cancer de mama en mujeres de alto riesgo

-y en el estudio de las complicaciones de las prétesis mamarias.

El protocolo empleado incluye secuencias basales potenciadas en T2, T2 saturacion grasa y dindmicas
T1 sin y tras la administracion de gadolinio.

Es un axioma conocido en radiologia que "hay que valorar todas las estructuras anatomicas incluidas er.
la exploracion realizada". Asi en esta presentacion exponemos un variado espectro de PATOLOGIA NC
MAMARIA NI AXILAR descubierta incidentalmente al realizar una RM de mama con alguna de las
indicaciones referidas anteriormente.

De esta manera hemos descubierto:

-patologia de la caja toracica:
PATOLOGIA DEGENERATIVA DEL HOMBRO
METASTASIS

Casol: Recidiva costo-esternal tardia de un cancer de mama. (fig. 1)

Mujer de 61 afios, con antecedentes de mastectomia derecha por neoplasia de mama hace 10 afios.
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* En la RM mamaria de seguimiento se identifica en el esternon y en la union costo-esternal
derecha, una lesion de partes blandas, de sefial intermedia en T2 e hipointensa en T1, con intenso
realce tras la administracion del gadolinio. Tiene unos contornos nodulares y se extendia
posteriormente hacia la grasa del mediastino y anteriormente infiltraba la musculatura de la pared
toracica. Se corresponde con una recidiva tumoral.

* Los hallazgos descritos en la RM se confirman en la TC tor4cica realizada.

-patologia en el espacio timico:
HIPERPLASIA TIMICA

Caso 2: Patologia del timo (fig.2)

Mujer de 48 afios. Se realiza RM mamaria como técnica diagndstica en el cribado de cancer de mama
por alto riesgo familiar.

* En la valoracion mamaria y axilar no se aprecian alteraciones.

De forma incidental, se identifica una imagen ovalada de 16 x 57 mm, en el espacio graso del
mediastino anterior, de morfologia ovalada y contornos bien definidos. Presenta sefial similar a la grasa
en secuencias T2 (flecha amarilla) y baja en secuencias T1 (flecha verde), con dudoso realce (flecha
rosa). Es compatible con una hiperplasia timica leve.
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-En RM el timo normal es homogéneo, con una intensidad de sefial mayor que la del musculo en las
imagenes ponderadas en T1 y de intensidad de sefial similar a la de la grasa en las imagenes ponderadas
en T2.

Su tamafio varia con la edad y con la técnica de imagen empleada.

1. Enla TC el grosor medio disminuye con la edad desde aprox. 1.1 cm en el grupo de
6—-19 afios a 0.5 cm para pacientes mayores de 50 anos. El espesor maximo fue de 1,8
cm en pacientes menores de 20 afios y 1,3 cm en los pacientes mayores de 20 anos.

2. El espesor es mayor en RM (15-20 mm entre los 20 y 70 afios) debido a una mejor
deteccién del tejido timico parcialmente reemplazado por grasa y de los margenes del
timo con esta modalidad de imagen.

(Tomado de Baron et al. Computed tomography of the normal thymus. Radiology 1982;142:121-125,

La hiperplasia timica es el agrandamento difuso simétrico del timo, de contornos suaves y con
vasos normales. Puede ser de dos tipos que no se pueden diferenciar por imagen:
*Hiperplasia timica verdadera: Caracterizada por un aumento del tamafo y del peso del timo,
con preservacion de su estructura histologica. Se presenta en situaciones de estrés
(quimioterapia, enfermedad grave...).

*Hiperplasia linfoide: existe un aumento en el numero de foliculos linfoides. Se asocia a
enfermedades autoinmunes sobre todo miastenia gravis. Datos que nos ayudan al diagndstico
diferencial con una neoplasia timica: -el contorno nodular -aspecto heterogéneo con areas de
necrosis o calcificaciones -el realce con el CIV. -el timo normal y la hiperplasia, al contener
grasa, disminuyen su senal en las secuencias de RM “en fase opuesta”, a diferencia de los
tumores que afectan al timo.

-patologia en el espacio cardiofrénico:
QUISTE PLEUROPERICARDICO

Caso 3: Patologia del area pleuro-pericardica. (fig.3)

Mujer de 56 afios. Se realiza RM mamaria como parte del cribado de cancer de mama por alto riesgo
familiar.

* En el estudio mamario no se aprecian hallazgos significativos.
* De forma incidental, se identifica una lesion quistica (hipointensa en secuencias T1, hiperintensa

en secuencias T2 y sin realce con gadolinio), de aproximadamente unos 2cm, situada en la region
paracardiaca izquierda. Es compatible con un quiste pleuropericardico.

Se presenta la radiografia de torax (PA y lateral) en la que no se aprecian alteraciones.
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El quiste pleuropericardico es una lesion quistica del mediastino anterior.Generalmente son congénitos y
asintomaticos. Se suelen identificar en la 4*-5* década de la vida. Raramente pueden producir compresior
del corazon.

Radiologicamente son masas bien delimitadas, de densidad uniforme y morfologia redondeada u oval,
que abultan el contorno del dngulo cardiofrénico, caracteristicamente el derecho.

En la 7C son masas quisticas uniloculares, de bordes lisos, que no realzan con el contraste y se apoyan
en el pericardio.

En RM son hipointensos en T1 e hiperintensos en T2.

-patologia abdominal superior:
EN EL HIGADO: HEMANGIOMAS, QUISTES

Caso 4: Lesiones focales hepaticas (fig.4)

Presentamos el caso de una mujer de 42 afios con una masa espiculada (BIRADS 5) en intercuadrantes
externos de la mama izquierda (flecha naranja).
Se realiza RM mamaria dentro del estadiaje locorregional de su cancer de mama.

* Se identifica la masa espiculada que muestra intenso realce precoz con el CIV en la secuencia T1
con gadolinio (flecha naranja).

» Como hallazgo incidental, se identifica un nodulo en el paréquima hepatico, hipointenso en
secuencias T1, hiperintenso en secuencias T2 y sin realce con el CIV, compatible con un quiste
biliar (flecha azul).
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El quiste biliar o hepatico simple es una lesiéon muy frecuente. En la ecografia son anecoicos, de pared
fina imperceptible y con refuerzo acustico posterior. En la 7C son hipodensos y no realzan con el
contraste. En RM son hipointensos en T1, muy hiperintensos en T2 y tampoco realzan con el contraste.

-patologia abdominal superior:
EN EL BAZO: HEMANGIOMAS, QUISTES, BAZOS ACCESORIOS

Caso 5: Lesiones focales esplénicas (fig. 5, fig.6 y fig.7)

Mujer de 75 afos. Presenta un nédulo BIRADS 5 en la mama izquierda.

* En la RM de mama de estadiaje locorregional realizada se identifican varias lesiones focales
esplénicas de distintos tamafios. Estas lesiones son claramente hiperintensas en T2, hipointensas er
T1 e impresionan de realzar de forma homogénea tardiamente.

» En la ecografia abdominal se muestran como lesiones solidas ovaladas/redondeadas, de contornos
bien definidos, hiperecogénicas respecto al parénquima. La de mayor tamafio tiene un area
anecoica (quistica) en su porcion craneal.

Por todos los hallazgos descritos son compatibles con hemangiomas esplénicos.

-Alteraciones en los grandes vasos:
ARCO AORTICO DERECHO
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Caso 6: Variantes y anomalias congénitas en la disposicion de los grandes vasos. (fig.8 y fig.9).

Presentamos a una mujer de 86 afios. Consulta por una tumoracion ulcerada en el cuadrante
superoexterno de la mama derecha (carcinoma ductal infiltrante).

* En la RM mamaria de estadiaje se identifica una gran masa espiculada (flecha roja) en la mama
derecha, con extension a la piel y areas de necrosis central, con intenso realce con curvas tipo III.
También se visualizan adenopatias axilares ipsilaterales patologicas (flecha verde).

* De forma incidental y como variante anatomica de la normalidad, se visualiza un arco aértico
derecho (flecha amarilla) elongado, con una arteria subclavia izquierda aberrante (flecha azul) con
una dilatacion en su origen, que se corresponde con un diverticulo de Kommerell (estrella verde).

En el arco adrtico derecho, la aorta pasa a la derecha de la traquea y del es6fago.

Las formas maés frecuentes son:

- Arco aortico derecho con arteria subclavia izquierda aberrante: la arteria subclavia izquierda se origina
de la aorta descendente, siendo retroesofagica, sobre un diverticulo de Kommerell.

-Arco adrtico derecho con patron de ramificacion en espejo del convencional.

En la proyeccion posteroanterior (PA) de la radiografia de torax se visualiza un cayado adrtico
prominente con una disposicion andmala a la derecha de la traquea (circulo verde), con una aorta que
desciende a la derecha de la columna vertebral; en la proyeccion lateral se visualiza un desplazamiento
de la traquea hacia delante (flecha azul) improntada por la aorta.

-Patologia pulmonar: )
NODULOS MULTIPLES (METASTASIS)
NODULOS SOLITARIOS

Caso 7: Multiples nddulos pulmonares. (fig.10)

Presentamos el caso de una mujer de 42 afios con una lesion BIRADS 5 en la mama izquierda.
Se realiza RM mamaria dentro del estadiaje locorregional de su cancer de mama.

* Como hallazgo incidental se identifican multiples nddulos (flechas azules) de distintos tamafios en
ambos campos pulmonares, hiperintensos en T2, intermedios/ hipointensos en T1 y con claro
realce con el CIV.
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En la TC toracoabdominal de estadiaje se aprecia con claridad la existencia de multiples nodulos con
densidad de partes blandas, que en el contexto clinico de la paciente, corresponden a multiples
metastasis pulmonares.

Caso 8: Nodulo pulmonar solitario (fig.11 y fig.12).

Presentamos el caso de una mujer de 60 afios con mastectomia derecha hacia 6 afos por neoplasia de
mama, con posterior reconstruccion con protesis mamaria bilateral, retropectoral en la derecha (estrella
roja) y prepectoral en la izquierda (estrella amarilla)

* Se realiza estudio de RM mamaria para control de las protesis y como cribado de cancer de mama,
sin apreciarse alteraciones en las protesis, ni en la region mamaria o axilar.

De forma incidental, se identifica una lesion ovalada de unos 2cm de didmetro (flecha naranja),
localizada en el segmento medial del 16bulo medio del pulmoén. Es hiperintensa en secuencias T2, sin
grasa en su interior y realza tras la administracion de gadolinio.

» Se realiz6 TC toracico para caracterizar mejor esta lesion de nueva aparicion respecto a los
estudios de control previos. Se identifica un ndédulo unico (flecha naranja) en el segmento medial
del 16bulo medio, con densidad de partes blandas, algo heterogéneo siendo algo mas hipodenso en
su centro. Es compatible con un tumor pulmonar primario versus metastasis.

+ Serealiz6 PAAF guiada por TC confirmandose que se trataba de una metéstasis de neoplasia
mamaria.
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RMT2 saturacion grasa axial
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Globalmente, la secuencia T2 sin saturacion grasa es la que mas nos ha ayudado en la deteccion de las
lesiones descritas, ya que es la mayor resolucion anatdmica. Las secuencias restantes aportan
informacion que nos permite orientar el diagndstico y nos sirve de punto de partida para realizar otras
exploraciones que nos ayuden a confirmar nuestras sospechas.Imagenes en esta seccion:
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I'2 dinamico axial primera sustraccion

I 2 saturacion grasa axial

I3 sin gadolinio axial

Fig. 1: caso 1
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T2 axsal T1 axial sin gadolinio

T2 axial saturacion grasa T1 dinamico primera sustraccion

Fig. 2: caso 2
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2 axial sin gadolinio
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I 2 axial saturacion grasa

Fig. 3: caso 3
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Ta axial sin gadohnio

T2 axial sin gadolinio

Fig. 4: caso 4
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Lesiones focales esplénicas

Mujer de 75 anos
Naodulo BIRADS g en la mama izquierda
(flecharoja)

-En |la RM de estadiaje locorregional se
. ; identifican varias lesiones focales
MIP axial ; =l esplénicas hiperintensasenT2.

-En la ecografiaabdominal son
compatibles con hemangiomas

Fig. 5: caso 5
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Fig. 6: caso 5
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ECOGRAFIA
ABDOMINAL

Fig. 7: caso 5
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Fig. 8: caso 6
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Fig. 9: caso 6
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1 axial sin gadolinio

iy ﬂ. *ik 'm’. o .?;\. I 2 axial saturacion grasa

T C toracica axial (ventana de pulmap)

Fig. 10: caso 7
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RMT2 axial RM T2 saturaciongrasa axial

RM T1 con gadolinic axial

Fig. 11: caso 8
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TC toracico(fase arterial). Ventana de partes blandas

TC toracico(fase arterial) Ventana de pulmon,

Fig. 12: caso 8

Conclusiones

En conclusion, debemos revisar todas las regiones anatdmicas incluidas en nuestra exploracion aunque
no sean el objetivo principal de nuestro estudio, en nuestro caso los hallazgos encontrados fuera de la
region mamaria y axilar en la RM de mama realizada principalmente a pacientes con cancer de mama, ya
que muchas veces, las lesiones descubiertas cambian el prondstico de estas enfermas,
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