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Objetivos Docentes

Repasar las indicaciones de la RM de mama con la presentacion de casos estudiados en nuestro
Hospital.

Revision del tema

APLICACIONES CLINICAS DE LA RM DE MAMA

1. ESTADIFICACION DEL CANCER DE MAMA
Dependiendo del tamafo del tumor, su patréon de crecimiento y la distribucion del mism

QMT neoadyuvante Cirugia conservadora Mastectomia

Hallazgos a analizar: )
TAMANO, PRESENCIA DE LESIONES MULTIFOCALES, LESIONES MULTICENTRICAS Y
LESIONES CONTRALATERALES.

INFORME FINAL: reevaluacion de lesiones adicionales mediante ecografia/biopsia —RM.
La RM presenta mayor sensibilidad que las técnicas convencionales para detectar carga tumoral
adicional.

2. EVALUACION DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

En pacientes tratadas con quimioterapia primaria (QMP).

El estudio de RM se realiza:

- antes del tratamiento

- a mitad de tratamiento (tras el tercer o cuarto ciclo). Depende de la disponibilidad de RM en
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cada hospital.
- inmediatamente antes de la intervencion quirrgica

Los parametros a evaluar son:

- Cuantitativos: modificaciones en el diametro o volumen tumoral. Criterios RECIST o de la UICC:
respuesta parcial mayor (>50%), parcial menor (<50%), completa o no respuesta.

-Cualitativos: el tipo de respuesta concéntrica o fragmentada, relacionada con la posibilidad de conseguir
bordes libres en una cirugia conservadora.

3. RECIDIVA TUMORAL

Raras durante los primeros 18 meses tras el tratamiento.

La mayoria ocurren en el lecho quirurgico durante los primeros cinco afios.
Riesgo anual de recidiva: 1-2%.

La RM es la técnica diagndstica mas sensible en el diagnostico de recidiva y a su vez la técnica con

mayor VP-.

Se recomienda que los estudios se realicen a partir de los 12 meses tras el fin de la RDT.

La recidiva tumoral muestra misma semiologia que el tumor primario (captacion precoz y lavado rapido)
mientras que la cicatriz quirargica que capta suele mostrar un realce progresivo y ausencia de lavado
posterior.

4. CRIBADO EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

- Los factores heredo-familiares representan un 10-15% de los casos.

PORTADORAS DE LA MUTACION BRCA1/2

Caracteristicas radiologicas especiales: tumores aparentemente benignos (de contornos bien definidos)
en pacientes muy jovenes, con un tiempo de duplicacion mucho maés corto (40-50 d) que en pacientes no
portadores (80d) y el fenotipo molecular més prevalente es el triple negativo.

5.ESTUDIO DE CANCER DE MAMA OCULTO

El ca primario desconocido representa menos del 1% de los ca de mama.

Formas de presentacion: metastasis axilar o enfermedad diseminda.

La RM es la técnica de eleccion por:

1- Mayor sensibilidad en la localizacion del ca de mama

2- Puede evitar mastectomias si la extension de la enfermedad es susceptible a tratamiento conservador.

6. EVALUACION DE LA PACIENTE CON PROTESIS DE MAMA.

Tiene dos indicaciones:

1. Deteccion de la rotura de la protesis

2. Deteccion de un ca de mama en pacientes en quienes la protesis impide la visualizacion correcta del
tejido mamario.

Imagenes en esta seccion:
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+ 1. ESTADIFICACION DEL CANCER DE MAMA

« Dependiendo del tamano del tumor, su patréon de
crecimiento y la distribucién del mismo

QmT Cirugia Mastectomia

neocadyuvante conservadora

Hallazgos a analizar:

« -TAMANO, PRESENCIA DE LESIONES MULTIFOCALES,
LESIONES MULTICENTRICAS Y LESIONES
CONTRALATERALES.

Fig. 1: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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Fig. 2: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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Fig. 3: RM DE MAMA. Ca de mama multicéntrico, se observan dos nédulos en MD, uno en LICE/CSE
con pequenos nodulos satélites adyacentes y otro en LICINF.
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Fig. 4: RM DE MAMA. Los nédulos descritos presentan curvas dinamicas tipo 1-2 (ascendente-meseta).
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+ 2. EVALUACION DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

* En pacientes tratadas con quimioterapia primaria

(QMP).

El estudio de RM se realiza:

- antes del tratamiento

-a mitad de tratamiento (tras el tercer o cuarto ciclo)

- Inmediatamente antes de la intervencion quirdrgica

Fig. 5: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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+ Los parametros a evaluar son:

» - Cuantitativos: modificaciones en el diametro
o volumen tumoral. Criterios RECIST o de la
UICC: respuesta parcial mayor (>50%), parcial
menor (<50%), completa o no respuesta.

+ -Cualitativos: el tipo de respuesta concéntrica
o fragmentada, relacionada con la posibilidad
de conseguir bordes libres en una cirugia
conservadora.

Fig. 6: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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Fig. 7: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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Fig. 8: MAMOGRAFIA BILATERAL. Proyeccion CC. Asimetria del tejido fibroglandular en
cuadrantes inferiores de MI con microcalcificaciones y traduccion en ecografia.
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Fig. 9: MAMOGRAFIA BILATERAL. Proyeccion OML. Asimetria del tejido fibroglandular en
cuadrantes inferiores de MI con microcalcificaciones y traduccion en ecografia. Ganglios sospechosos.
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Fig. 10: RM DE MAMA. Masa en LIC y cuadrantes inferiores de mama izquierda, de morfologia y
bordes irregulares, con realce intenso, precoz y muy heterogéneo.
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Fig. 11: RM DE MAMA. Masa centromamaria y cuadrantes inferiores de mama izquierda, con curva
dinamica tipo 1-2 (ascendente-meseta).
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RM DE MAMA 5 MESES DESPUES

RESPUESTA COMPLETA A LA QUIMIOTERAPIA

Fig. 12: RM DE MAMA. Control a los cinco meses tras inicio de tratamiento de QMT. No se identifican
realces tras la administracion de contraste, en relacion con respuesta completa a la QMT.
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3. RECIDIVA TUMORAL

Raras durante los primeros 18 meses tras el
tratamiento.

La mayoria ocurren en el lecho quirdrgico
durante los primeros cinco anos.

Riesgo anual de recidiva: 1-2%

Fig. 13: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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« La RM es la técnica diagndstica mas sensible en el
diagndstico de recidiva y a su vez la técnica con
mayor VP-.

» Se recomienda que los estudios se realicen a partir
de los 12 meses tras el fin de la RDT.

* Larecidiva tumoral muestra misma semiologia que
el tumor primario (captacién precoz y lavado
rapido) mientras que la cicatriz quirdrgica que
capta suele mostrar un realce progresivo y
ausencia de lavado posterior.

Fig. 14: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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MC: REVISION DE FIBROSIS POSQUIRURGICA EN MAMA IZQUIERDA

Fig. 15: MAMOGRAFIA BILATERAL. Proyeccion CC. Mamas patrén tipo 2, asimétricas. Distorsion
espiculada en CSE de mama izquierda (lecho quirargico).
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Fig. 16: Proyeccion OML MI y ECOGRAFIA DE MAMA. Area hipoecogénica subyacente a cicatriz
periareolar, de margenes irregulares
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Fig. 17: RM DE MAMA. Estudio morfologico. Distorsion espiculada del tejido fibroglandular en CSI de
mama izquieda, hipointenso en secuencias T1 e iso-hipointenso en STIR. Tras la adminsitacion de
contraste no hay realce, por lo que se trata de cambios post tratamiento conservador en mama izquierda
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* 4. CRIBADO EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

* - Los factores heredo-familiares representan
un 10-15% de los casos.

» Resultados de los estudios multicéntricos con
mayor numero de pacientes:

WARNER SARDANELL!

R

Fig. 18: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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+ PORTADORAS DE LA MUTACION BRCA1/2

+ Caracteristicas radiologicas especiales:
tumores aparentemente benignos (de
contornos bien definidos) en pacientes muy
jovenes, con un tiempo de duplicacion mucho
mas corto (40-50 d) que en pacientes no
portadores (80d) y el fenotipo molecular mas
prevalente es el triple negativo.

Fig. 19: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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Mujer de 35 afios, portadora de la mutacion BRCA2.

Fig. 20: RM DE MAMA. Mamas con predominio de tejido fibroglandular, con quistes simples
bilaterales. Tras la administacion de contraste, se observa un realce de multiples regiones, parcheado en
probable relacion con cambios fibroquisticos.
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Fig. 21: RM de mama. Dos nddulos en zona posterior de la LICINF de mama izquierda y zona anterior
del CIE de MD, curvas dinamicas en meseta (tipo 2).
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No se consiguen identificar los nddulos descritos en RM, BIRADS 2.

Fig. 22: En la ecografia post-RM no se consiguen identificar los nddulos descritos.
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5.ESTUDIO DE CANCER DE MAMA OCULTO

* El ca primario desconocido representa menos del 1% de
los ca de mama.

« Formas de presentacion: metastasis axilar o
enfermedad diseminda.

* La RM es la técnica de eleccion por:
* 1- Mayor sensibilidad en la localizacién del ca de mama

+ 2- Puede evitar mastectomias si la extension de la
enfermedad es susceptible a tratamiento conservador.

Fig. 23: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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6. EVALUACION DE LA PACIENTE CON
PROTESIS DE MAMA.

Tiene dos indicaciones:

1. Deteccién de la rotura de |a prétesis

2. Deteccion de un ca de mama en pacientes en
quienes la protesis impide la visualizacién correcta del

tejido mamario.

Recomendacion de utilizar la RM como técnica de
cribado en pacientes sintomaticas.*

Fig. 24: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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MC: SOSPECHA ROTURA DE PROTESIS DE MAMA

Fig. 25: RM DE MAMA. En el interior de la prétesis de mama derecha se observan lineas hipointensas,
onduladas en relacion con el signo de la envoltura caida (signo del linguini) compatible con rotura
intracapsular de protesis de mama derecha. Prétesis izquierda de superficie ondulada con algun pliegue
radial, sin signos de rotura.

Conclusiones
*La RM constituye un arma diagnodstica muy potente, siempre que se utilice conjuntamente con la
mamografia y la ecografia.

*Representa un reto para el conocimiento debido a sus peculiaridades técnicas y a la alta prevalencia del
ca de mama.

*Su espectro de aplicaciones clinicas estd en continua expansion y se convertird en breve en una técnica

habitual en todos los servicios de Radiologia.
Imagenes en esta seccion:
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* La RM constituye un arma diagnodstica muy
potente, siempre que se utilice conjuntamente
con la mamografia y la ecografia.

* Representa un reto para el conocimiento
debido a sus peculiaridades técnicas y a la alta
prevalencia del ca de mama.

* Su espectro de aplicaciones clinicas esta en
continua expansion y se convertira en breve en
una técnica habitual en todos los servicios de
Radiologia.

Fig. 26: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
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