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Utilidad de la RM de mama para predecir
respuesta patologica completa en
neoadyuvancia en el cancer de mama:
Asociacion con subtipo tumoral
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OBJETIVO

L a obtencion de respuesta patologica completa (pCR) tras
quimioterapia neoadyuvante es un importante factor pronostico en
pacientes con cancer de mama.

El objetivo de este trabajo es valorar la utilidad diagnostica (validez
y sequridad diagnodstica) de la RM para evaluar la pCR tras
quimioterapia (QT) neoadyuvante en pacientes con cancer de
mama.

Patologica
CR

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron de forma retrospectiva los hallazgos de la RM prey
post heoadyuvancia de las pacientes diagnosticadas de cancer de
mama Yy que recibieron QT neoadyuvante de enero a diciembre 2016
en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid.

A todas ellas se les realizo cirugia posterior, que consistio en
mastectomia o tumorectomia. A todas se les realizo cirugia posterior
que consistio en mastectomia o tumorectomia en funcion de tamano
tumoral y/o mlulticentricidad.
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MATERIALY METODOS

Se analizaron un total de 62 casos y se correlacionaron los
hallazgos de la RM postneoadyuvancia con los resultados de la
respuesta patologica de los informes de anatomia patoldgica (AP)

Los hallazgos de RM se clasificaron como respuesta completa en
imagen (RCi) y no respuesta completa en imagen (no RCi)

Se definio como respuesta completa en imagen (RCi) cuando no se
objetiva realce residual en secuencias de sustraccion inicial ni
tardia o cuando se objetiva un realce igual o menor al realce del

tejido fibroglandular adyacente.

MATERIAL Y METODOS

L 0s resultados de AP se valoraron segun la clasificacionde respuesta
patologia del sistema Miller & Payne.

Se considero respuesta patologica completa (pCR) al grado 5 (G5) que es
la ausencia de cancer infiltrante residual, aunque puede existir carcinoma

in situ (CIS)

Sistema de clasificacion respuesta patologica de Miller & Payne

Grado 1 (pNR): ausencia de respuesta

Grado 2 (pPR): reduccion menor (inferior al 30%)

(
(
Grado 3 (pPR): algo de reduccion (entre el 30 y el 90%)
(
(

Grado 4 (casi pCR): reduccion marcada (superior al 90%)

Grado 5 (pCR): ausencia de cancer infiltrante residual. Puede haber CIS
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MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los datos globalmente y segun subtipo tumoral,
diferenciando 4 subtipos tumorales basados en |0s receptores
hormonales (receptor de estrogenosy progesterona) y receptor HER2.

Se considero positividad a receptores hormonales cuando se objetivo
tincion nuclear mayor o igual al 10% de las céelulastumoralesy
positividad a HER2 cuando se objetivo score 3+ para proteina HER2 o
amplificacion del gen HER2 mediante FISH.

MATERIAL Y METODOS

Se definieron los siguientes subtipos tumorales:

Subtipo Luminal : receptores hormonales-positivosy receptor HER2-
negativo

Subtipo luminal/HER2: receptores hormonales-positivosy receptor
HER2-positivo

Subtipo Her2 puro: receptores hormonales-negativoy receptor
HER2-positivo

+  Subtipo Triple negativo (TN) receptores hormonales-negativoy
receptor HERZ-negativo
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RESULTADOS

De los 62 casos que se analizaron , existieron segun subtipo tumoral un
22% de TN, un 25% de HER2, un 16% de luminal/HER y un 38% de luminal.

Existieron 21 casos de Rci (34%) y 23 casos de RCp (37%).

De los 21 casos de RCi, 17 fueron diagnosticados de RCp (81%) y 4 de no-
RCp (19%)

Tambien se analizaron los datos segun subtipo tumoral, objetivandose que

de los casos 21 casos diagnosticados de RCi, 8 eran subtipo HER+, 6
subtipo TN, 2 subtipo Luminal/HER+y 5 subtipo Luminal.

De los 4 casos de RCiy de no RCp, 3 eran del subtipo luminaly 1T TN

RESULTADOS

Se estimaron la sensibilidad (S), especificidad (E) y los valores

predictivos positivos y negativos (VPP y VPN) para la totalidad de |la
muestra y segun subtipo tumoral.

Se obtuvo una sensibilidad (S), especificidad (E), un VPP y un VPN para
|a totalidad de |la muestra de 74%,90%,81%y 85%.

Sensibilidad 74%
Especificidad 90%
VPP 81%

VPN 85%
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AP VALIDEZ

SipCR  No pCR

SENSIBILIDAD \V/=
Si RCi FN capacidad de la prueba para identificar S
correctamente |a pCR tras NAC (VF’+FN)
RM
ESPECIFICIDAD
capacidad de la prueba para identificar VAN
SoE! FN YN correctamente |a no pCR tras NAC (VN+FP)

AP SEGURIDAD

SIpCR  No pCR

VPN VN
S| RCi VP FN Ante un resultado de no RCi, -
probabilidad de tener una no pCR (VN+FN)
RM
VPP VP

Ante un resultado de RCi,

No RCI probabilidad de tener una pCR

(VP+FP)
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TOTAL
AP

SipCR  No pCR

17 Sensibilidad /4%
VP

Especificidad 90%
VPP 81%

0%
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SipCR No pCR

e 5

. 5 |;Ip ’ Sensibilidad 83 %

RM Fspecificidad 88%
| 1

L \Zq 3 VPP 83%

6 8 14 VPN 88%

AP
SipCR No pCR

TTT 0
o 8 0 . Sensibilidad 89%
VP FP
RM Fspecificidad 100%
i VPP 100%

0 7 16 VPN 887%
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LUMINAL HER2
AP

SipCR No pCR

Si RCi < 0
VP FP
RM
No RCi 6
VN
4 6

5 Sensibilidad  30%

Fspecificidad 100%
5 VPP 100%
10 VPN /9%

LUMINAL

AP
SipCR No pCR

Si RCi < E
VP FP
RM
No RCi 16
VN
19

: Sensibilidad  50%
Fspecificidad 84%

18 VPP 40%
73 89%
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Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN
global y por subtipo

Total HER TN Luminal HER Luminal
SNIERidad 74% 89% 83% 50% 50%
Gpeyioad 90% 100% 88% 100% 84%
whik . 81% 100% 83% 100% 40%
i 85% 88% 88% 75% 89%

DISCUSION

- Comparado con la literatura hemos obtenido unos datos de
sensibilidady especificidad similares tanto en el analisis global
como en el analisis por subtipo tumoral.

- Hemos obtenido un VPP global (en |la totalidad de la muestra) de la
RM ligeramente mayor que el descrito en la literaturay esto ha
podido ser debido a la utilizacion de unos criterios muy estrictos en
la definicionde RCivy a la utilizacion de una definicionde pCR que
admite la existencia de CIS.
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CONCLUSION

La RM es una herramienta muy util para evaluar pCR tras
neoadyuvancia.

Su exactitud diagnostica depende del subtipo tumoral, presentando

una mayor correlacion en los subtipos tumorales TN y HERZ puro
donde hemos obtenido una sensibilidad del 89% y del 83% y unos

VPP del 83% y del 100% respectivamente.

- En cambio la exactitud y correlacion de la RM para valorar pCR tras
neoadyuvancia en el subtipo luminal es pobre con una sensibilidady

un VPP bajos de 50% y 40% respetivamente, siendo la RCi una
sobreestimacion, con existencia de células tumorales a pesar de no

existirrealce en la RM.

Conclusiones

RM es un método de Imagen MUY util

para valorar pCR tras finalizar la Alto VPP
neoadyuvancia

TN y HER2+

Pero su exactitud e
Sensibilidad (>80%) y VPP

depende del
SUpthpO . alto (}83%)
molecular Luminal

Sensibilidad 50%
VPP bajo 40% /1\

Subclasificacion RE+/ RE++77?
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Accuracy of magnetic resonance §—
imaging for predicting pathological complete
response of breast cancer after neoadjuvant
chemotherapy: association with breast cancer

subtype

ANALISIS FP (si RCiy no pCR) ANALISIS FN (no RCi y si pCR)
» Celulas tumorales de bajo grado » Tejido de granulacion - fibrotico
(luminal) » Celulas inflamatorias y pequenos
» Pequenos focos o nidos de ceélulas vVasos sanguineos
tumorales residuales dispersas
(HER2 o TN)

Verdadero positivo de 52 anos con un CDI HER2 puro
de 4 cm con varios focos y afectacion axilar

Pr&-NAC Realce nodular de 4 cm MD Post-NAC: No realce

-

-
“' "*II"PLI ﬁ |

Se administré NAC (trastuzumab y pertuzumab) , objetivandose RCi.

Se realizé mastectomiay linfadenectomia, sin objetivarse ninguna célula tumoral residual, ni en la
mama ni en la axila.
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Verdadero positivo RCi y G5: CDI G3 RH+ y HER 2+

Post-NAC

RCi: no realce
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Realce no nodular L v
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Post-NAC
QX: CDIS eriim,
de alto grado AN T .
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Post-NAC

QX: CDIS
de alto grado
sistema Miller

& PayneG5
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