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Objetivos Docentes

. Revisar los fundamentos de la ecografia "second-look"

. Describir los cambios en la localizacion de las lesiones por el diferente posicionamiento de la
paciente en Resonancia Magnética (RM) y ecografia

3. Proporcionar una sistematica para mejorar la deteccion de las lesiones

4. Discutir las implicaciones de la presencia o ausencia de correlacion ecografica para el manejo de

las lesiones sospechosas detectadas en RM

N —

Revision del tema

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer. Se estima que el riesgo de padecer
cancer de mama a lo largo de la vida es de aproximadamente 1 de cada 8 mujeres.

Puede ser multifocal, multicéntrico y bilateral.

La RM de mama es la técnica de imagen mas sensible en el diagnostico del cancer de mama. La tasa de
deteccion para el CDI es del 94-100% y para el CDIS esté entre el 40-100%, con alto valor predictivo
negativo (94%), pero con especificidad variable (37-97%).

La RM identifica lesiones adicionales en:

* Estadificacion del cancer mama: 10-36%
* En pacientes de alto riesgo: 3,5-16%

Detecta canceres adicionales contralaterales en aproximadamente 3% de mujeres con cancer
diagnosticados por métodos convencionales. Es importante sefialar la implicacion de las lesiones en la
mama contralateral, ya que no se trata con radioterapia.

Un porcentaje elevado de las lesiones detectadas son benignas, pero la especificidad de la RM no es lo
suficientemente alta para categorizarlas, con una tasa de falsos positivos del 8-57%.

Por ello, antes de cambiar el planteamiento terapéutico, y evitar mastectomias innecesarias, debe
confirmarse histologicamente la existencia de lesiones malignas adicionales, mediante biopsia por RM o

por ecograﬁa1'3, que es la guia preferida para realizar la biopsia.Figura 1
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La ecografia Second Look consiste en la reevaluacion ecografica de la mama de los hallazgos detectados
en RM, con el principal objetivo de guia de biopsia. Es una ecografia dirigida; debe existir un ajuste
exquisito de los parametros técnicos para optimizar los resultados. El empleo de Doppler o Armodnicos
puede ayudar en la localizacién de lesiones.

SISTEMATICA PARA LOCALIZAR LESIONES

1.-LOCALIZAR EL POSICIONAMIENTO:
Hay que considerar el diferente posicionamiento de la paciente.
Resonancia Magnética:
* Decubito prono
* Mamas péndulas
* Brazos en abduccién o paralelo.
Ecografia:

* Declibito supino

* Mamas caidas

* Brazo en abduccion
Todos los tejidos mamarios se expanden y aplanan en la posicion de decubito supino, especialmente el
plano graso 46,
Para localizar las lesiones, hay que tener en cuenta la variacion en la posicion de las lesiones.
En la Figura 2 se muestra la variacion de una lesion de mama en RM y TC, donde el posicionamiento de
la paciente es similar al que se emplea en ecografia.

* Ascenso en relacién a
estructuras toracicas

* Desplazamiento lateral

* Aplanamiento de los
tejidos mamarios,

especialmente el plano
graso posterior
* Aplanamiento de la lesién

1.- Desplazamiento lateral, en un movimiento circunferencial a lo largo de un arco centrado en el pezon
2.- Se estima desplazamiento de 3-6 cm en los tres planos
3.- El parametro mas fiable es la distancia al pezon, con un desplazamiento menor de 1 cm

Figura 3
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2.- DETERMINAR EL PLANO INTRAMAMARIO EN EL QUE SE LOCALIZA LA LESION

Es necesario revisar las imagenes de RM sin sustraccion, asi como las secuencias T1 y T2, para localizar
en que plano se localiza la lesion (plano graso subcutaneo, plano fibroglandular mamario, o plano graso
retromamario).Figura 4.

Debe determinarse la profundidad o posicion dentro del plano (anterior, central, posterior), y si altera las
fascias anterior o posterior del parénquima.Figura 5, Figura 6,Figura 7

Pagina 3 de 15

www.seram.es




El plano graso posterior es el que mas disminuye de tamafio en la posicion de dectbito, y las lesiones en
esta localizacién o muy posteriores, pueden aparecer mas proximas a la pared toracica en la

ecografia. Figura 8 .

Aplanamiento del plano
graso posterior

Importancia de analizar todas las imagenes de RM para localizar el plano de la lesion.
La lesion en ecografia se sitia en plano graso.

Al analizar las lesiones sin sustraccion, en RM, se comprueba que la lesion detectada en
RM se localiza en plano fibroglandular, y que no corresponde a la misma lesién

3.- ANALIZAR LA MORFOLOGIA Y TAMANO DE LA LESION
Es basico comparar el tamafio y la morfologia de la lesion; sin embargo, el tamaiio y la forma no siempre
son idénticas, especialmente con las captaciones no masa Figura 10;.Figura 11
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Las lesiones se comprimen en ecografia en el eje anteroposterior, y tienden a aparecer mas pequeias y
aplanadas, aunque las lesiones malignas por su rigidez muestran menos diferencias.

4.- BUSCAR POSIBLE PUNTOS DE REFERENCIA

La presencia de quistes u otras lesiones (benignas o malignas) conocidas, puede servir de referencia para
detectar las lesiones. Por ello, es necesario revisar las imégenes basales de RM. La distancia entre estos

puntos guia y la lesion puede variar por el aplanamiento de la mama, principalmente en mamas con alto

contenido graso.

Figura 12

Puntos de referencia: nédulo conocido

o

5. AJUSTE DE PARAMETROS TECNICOS

Una vez localizada la posicion, el plano en el que se aloja y la profundidad de la lesion, es necesario:
* Ajustar el FOV a la posicion anatomica que se desea estudiar, retroareolar, plano medio o posterios
* Situar el foco en la posicion teorica donde se espera encontrar la lesion
* Ajustar la ganancia para mejorar la calidad técnica del estudio

CORRELACION RM-ECOGRAFIA

La ecografia identifica aproximadamente el 60% de las lesiones adicionales detectadas en RM. La tasa
publicada varia entre el 23%, y 82,1% en parte condicionado por si se hace ecografia preoperatoria
completa de ambas mamas, y las caracteristicas de las lesiones detectadas en RM. De ellas, el 12-87%
son malignas (media 36%) 8,

En la Figura 13 se muestra la probabilidad de detectar lesiones.
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Una lesion con realce nodular es mas probable que sea localizada en ecografia
* Realce nodular: 66%

no nodular: 29-43%

Una lesién maligna tiene mas probabilidad de ser localizada

* Lesiones malignas: 79%

« Lesiones benignas

La p! ilidad de malignidad en las lesi y! de 6 mm

Una lesion visible en ecografia second-look tiene mayor probabilidad de ser
maligna

La probabilidad de que una lesién maligna NO sea detectada en ecografia es baja

Si no es visible, 12% de malignidad

MANEJO DE LAS LESIONES
Es importante colocar un marcador en la lesion biopsiada; se recomienda realizar una nueva RM; la
secuencia mas adecuada es la eco gradiente T1 sin contraste. Las ventajas del marcador son:

1. Asegura que la lesion corresponde a la detectada en RM

2. Facilita la localizacion posterior

Las lesiones malignas detectadas en RM tienden a ser sutiles en ecografia, incluso con ausencia de
signos de malignidad. Figura 14

La decision de biopsia debe hacerse valorando los hallazgos de RM Figura 15. Aunque en algunos casos,
la ecografia puede categorizar las lesiones como benignas, por ejemplo, presencia de ganglios
intramamarios, se debe ser muy cauto a la hora de disminuir el BI-RADS de las lesiones y evitar la
biopsia.

Si la lesion se detecta, y resulta benigna, hay que establecer correlacion con RM:

L. No concordante: biopsia por RM
2. Concordante: El manejo (alta o seguimiento en 6 meses) varia segun la bibliografia consultada

Imagenes en esta seccion:
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ECOGRAFIA
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Fig. 1: Biopsia por Resonancia Magnética y Ecografia.

Ascenso en relacion a
estructuras toracicas
Desplazamiento lateral
Aplanamiento de los
tejidos mamarios,

especialmente el plano
graso posterior
Aplanamiento de la lesion

Fig. 2: Efectos del diferente posicionamiento en dectbito prono y supino, en la mama y las lesiones. Se
compara una RM con un TC donde el posicionamiento de la paciente es similar al empleado en
ecografia.
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Fig. 3: La distancia entre el pezon y la lesion es el parametro mas fiable.

PLANOS MAMA
Plano graso subcutaneo
Fascia antenor
Parengquima mamario
Fascia posterior
Plano graso retromamario

Fig. 4: Planos de la mama. Es necesario localizar el plano donde asienta la lesion.
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Fig. 5: Localizacion de la lesion, abultando la fascia mamaria anterior.

Fig. 6: Localizacion de la lesion en plano fibroglandular de la mama.
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Fig. 7: Localizacion de la lesion, se rodea de planos grasos. La biopsia demostr6 carcinoma ductal
infiltrante.

Aplanamiento del plano
graso posterior

Fig. 8: Disminucion del plano graso posterior hace que las lesiones se sitien mas cerca de la pared
toracica en la ecografia second-look.
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Importancia de analizar todas las imagenes de RM para localizar el plano de la lesion.
La lesion en ecografia se sitla en plano graso.

Al analizar las lesiones sin sustraccion, en RM, se comprueba que la lesion detectada en
RM se localiza en plano fibroglandular, y que no corresponde a la misma lesién

Fig. 9: Importancia de revisar todas las imagenes de RM.

Fig. 10: Captacion no masa. La biopsia mostr6 carcinoma ductal infiltrante.
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Fig. 11: Captacion no masa. Diferencias en la morfologia de la lesion. La biopsia mostrd carcinoma in
situ.

‘x.,‘)

Puntos de referencia: nédulo conocido

Fig. 12: La presencia de lesiones conocidas (flecha) puede ayudar a detectar lesiones en ecografia
second look.
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Una lesion con realce nodular es mas probable que sea localizada en ecografia

* Realce nodular: 66%

* Realce no nodular; 29-43%

Una lesion maligna tiene mas probabilidad de ser localizada

* Lesiones malignas: 79%
* Lesiones benignas: 52%

La probabilidad de malignidad aumenta en las lesiones mayores de 6 mm

Una lesidn visible en ecografia second-look tiene mayor probabilidad de ser
maligna

La probabilidad de que una lesion maligna NO sea detectada en ecografia es baja

Si no es visible, 12% de malignidad

Fig. 13: Correlacion RM- ecografia.

Fig. 14: Las lesiones pueden aparecer sutiles en la ecografia. La biopsia guiada por ecografia demostro
lesion epitelial benigna. Permanecio estable durante 3 afos de seguimiento.
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Fig. 15: Antecedentes de carcinoma lobulillar. En el seguimiento se identificd captacion sospechosa en
RM. El primer estudio histoldégico mostrd necrosis grasa. Por los hallazgos en RM se re-biopsid, con
resultado de carcinoma lobullillar infiltrante.

Conclusiones

1. La ecografia second look es util para localizar lesiones detectadas en RM y posibilita una guia de
biopsia con mayores ventajas que la biopsia por RM.

2. La ecografia second look es particularmente util si la lesion se manifiesta como masa en RM.

3. Las lesiones malignas y realces tipo masa tienen mayor probabilidad de ser detectadas en
ecografia.

4. No excluye malignidad si la lesion no es detectada.
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