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Objetivos

* Evaluar mediante RM de mama la correlacion de la colina (espectroscopia) y el valor del
coeficiente de difusion aparente (ADC) con el tipo histologico del tumor, grado nuclear, indice
proliferativo Ki 67 y marcadores inmunohistoquimicos en pacientes afectas de cancer de mama.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Fig 1

Material y métodos

Se realiza estudio retrospectivo en 120 pacientes (edad media de 54 afios) con cancer de mama
diagnosticado por biopsia previa.

A todas las pacientes se practica RM de mama con equipo de 1,5 Tesla usando una bobina especifica de
mama de 8 canales (GE Healthcare). Ver fig. 2

La difusion fué realizada, antes de administrar el contraste endovenoso, usando una secuencia single-shor

echoplanar image (EPI) en el plano axial con valores de factor B de 0 y 1000 s/mm?>. Tiempo de
adquisicion és de 3' 30". Ver fig. 3

La espectroscopia se hizo colocando un univoxel de un tamafio minimo de 12x12x12 mm en la lesion,
después de administrar el contraste endovenoso para poder detectar la lesion, y con un posterior
procesado utilizando el programa especifico SAGE de GE. La colina se considera positiva si hay un pico
de colina de 3,2-3,28 p.p.m, siempre y cuando la relacion sefial/ruido es >2. El tiempo de adquisicion es
de 7'. Ver fig4 y 5.

El estudio con contraste dinamico fué¢ adquirido con la secuencia 3D vibrant en el plano sagital. El
tiempo de adquisicion de 7-8'.

En cada lesion se valord la presencia o ausencia de pico de colina, ADC, tipo histologico, grado nuclear
(G1-G2 vs G3), indice proliferativo Ki 67 (> 14% o < 14%), receptores hormonales (ER), HER2, y
subtipos moleculares (luminal A, luminal B HER2 positivo, luminal B HER2 negativo, HER2 positivo y
triple negativo).

La correlacion fué analizada usando Mann-Witney V and Kruskal-Wallis H test.
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Imagenes en esta seccion:

Fig. 2: Fig 2
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Fig. 4: Fig 4
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Fig. 5: Fig 5

Resultados

* De las 120 lesiones, 91 fueron carcinoma ductal infiltrante (CDI), 23 carcinoma lobulillar
infiltrante (CLI), y 6 otros tipos histologicos (2 carcinomas tubular, 3 carcinomas medulares y 1
carcinoma apocrino).

» El ADC fué significantemente menor en pacientes con expresioon del receptor de estogenos
positivo (valor medio de 0,870 x 1073 mmz/s) en comparacion con los pacientes con receptor de
estrogenos negativo (media 0,982 x 1073 mmz/s).

* El valor medio del ADC fué también significativamente menor en los pacientes con Ki 67 positivo
(valor medio de 0,850 x 1073 mmz/s) en comparacion con los pacientes con Ki 67 negativo (valor
medio de 0,962 x 107> mm?%/s).

* El subtipo HER2-enriched positivo mostro el valor medio de ADC mas alto (1,130 x 1073 mmz/s).

» No se encontraron diferencias estadisticamente significativas cuando se evaluaron la histologia y
el grado nuclear.

* Ver figuras de tablas 6, 7y 8.
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* Ver figuras de casos 9,10y 11

Imagenes en esta seccion:

Tabla 1. VALOR MEDIO ADC RESPECTO A LOS HALLAZGOS HISTOLOGICOS

Variable | Numero Media Pvalor
ADC x 107 mm?/s

Histologia: NS
IDC 0.889
ILC 0.901
Otros 0.930

Grado:
132
3

indice proliferativo (Ki67 positivo):
Alto (>14%)
Bajo (<14%)

Fig. 6: Fig 6
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Tabla 2. VALOR MEDIO ADC EN RELACION A LOS HALLAZGOS INMUNCHISTOQUIMICOS

Variable | Numero Media Pvalor
ADC x 109 mm?/s

ER: 0.15
Positivo: 0.870
Negativo : 0.982

HER2:
Positivo
Negativo

Subtipo

Luminal A

Luminal B/HER2- negativo
Luminal B/HER2-positivo
HER2-enriched

Triple negativo

Fig. 7: Fig 7
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Tabla 3. PRESENCIA PICO COLINA RiCO presencia Colina
{(ntimero)

HISTOLOGIA:
IDC

ILC

Otros
GRADO:
lo2

-

>
INDICE PROLIFERATIVO (Ki67 positivo):

Alto (> 14%)

Bajo (< 14%)

ER:

Positive

Negativo

HER2:

Positivo

Negativo

Subtipo:

Luminal A

Luminal B/HER2-negativo
Luminal B/HER2-positivo
HER2-enriched

Triple negativo

Fig. 8: Fig 8
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Fig. 9: Fig 9
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Fig. 10: Fig 10
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Fig. 11: Fig 11

Conclusiones

* Valores de ADC bajos se asocian con expresion de receptores de estrogenos positivos y con
elevado indice proliferativo (Ki 67 >14%).

* Los tumores con subtipo HER2 positivo muestran el valor medio de ADC mayor.

* El pico de colina se asocia con elevado indice proliferativo (Ki 67 >14%).

Los hallazgos demuestran que el valor del ADC y la presencia de colina varian significativamente

dependiendo de las caracteristicas bioquimicas y biologicas de los tumores de mama.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 12: Fig 12
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