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Monitorizacion de la respuesta a la
guimioteraplia neoadyuvante con
Resonancia Magnética en

carcinoma de mama: Correlacion
radiopatologica en 75 casos

B. lturre Salinas, P. Cobos Baena, J. Burgos San
Cristobal, D. Gorostiza Laborda, A. Diaz de Otalora Serna,
M. Bringas Veiga

Hospital Universitario de Cruces
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Introduccion

» La clasificacion molecular ha
revolucionado el tratamiento del cancer de
mama con terapias especificas que han
mejorado la respuesta tumoral, la tasa de
cirugia conservadora y el pronostico.

RH- RH+
HER 2- HER 2+ HER 2- HER 2+
i
Ki 67 < 14% Ki67 > 14%
v W l l W
LUMINAL | | LumINAL | | Luminat
N HERZ+ A B HER2- | | B HER2+
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* Numerosos grupos de trabajo han
comprobado gue una buena respuesta a la
guimioterapia (QT) neoadyuvante
constituye un factor pronostico favorable
y asocla una supervivencialibre de
enfermedad mayor

& B
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[ a Resonancia Magnética (RM) es la mejor
técnica de imagen para monitorizar la
respuesta a la quimioterapia neoadyuvante
en el cancer de mama comparando con
mamografia, ecografiay exploracion clinica.

Ademas es la gue mejor se correlaciona con el
tamano residual en la anatomia patoldgica

(r=0,65-0,98)
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ODbjetivos

» Cuantificar el tipo de respuesta
radiologica y morfoldgica en los distintos
subtipos moleculares

e Correlacionarla con la anatomia
patologica

(D9
L
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Material y metodos

» Estudio observacional retrospectivo que Incluye
/5 pacientes diagnosticadas de cancer de
mama Invasivo cT1-T3 N1-N2 MO entre enero

del 2014 y junio del 2016 que han recibido
guimioterapia neoadyuvante.

* Se excluyeron las paclentes con carcinoma
Inflamatorio de mama vy las embarazadas.
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» Atodas se realizO RM pre y post-tratamiento

Requisitos técnicos:

Decubito prono. Cabeza-pies

280-320mm con matriz del
512x256/512x512mm

Region supraclavicular
hasta el pliegue Inframamario.

Mujeres
premenopadusicas dias 6-14 ciclo.THS: suspenderla

4 semanas antes

quht Breast Aperture
| Comfort

Pad -
P  Left
Cenler Bar )w

7 N
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equlisitos tecnicos

axial, sagital
T1, T2, Stir, T1 3D

(quelatos de
gadolinio): Dosis de 0,1 mmol/kg con Inyector a
una velocidad de 2-3 ml/s sequido de un bolo de
suero salino de 20-30ml
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» Se clasifico la respuesta radioldgica segun
criterios RECIST 1.1.

desaparicion de todas
las lesiones
Incremento
>20% sumatorio lesiones diana
reduccion 230%
sumatorio lesiones diana
No respuesta parcial ni

progresion
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» E| tipo de respuesta morfologica se clasificd en reduccion
concentrica (Fig.1) o fragmentacion (Fig.2).

)
—— - “v
= nd
ig. 1a: PreQT Fig. 1b Post-QT: reduccion
conceéntrica de la masa

i
F

tumoral en mama izquierda

A
o P2

Fig. 2a: PreQT Fig. 2b Post QT respuesta
fragmentada de las masas
tumorales en mama
derecha
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La respuesta patologica se clasifico segun
la escala de Miller & Payne:

ek Sin cambios en celularidad tumoral invasiva

G2 Reduccion < 30%

ra '
e — e —— g —-— "“*‘
¢ N

33 Reduccion entre 30% - 90%

Reduccion > 90%

Ausencia de ceélulas tumorales infiltrantes
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» Se valoro la respuesta radioldgica, morfoldgica
y patoldogica en cada subtipo molecular: HER?Z2
positivo (+), Triple negativo (TN), Receptores
Hormonales (RH)+/HERZ2 negativo (-).

» Todas las pacientes fueron incluidas en el estudio
previa aceptacion del consentimiento informado

y para el estudio estadistico se utilizd el programa
estadistico SPSS v23®.
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Resultados

* La media de edad de las pacientes fue 43 anos.

* 30 (40%) pacientes presentaron tumores
con RH+/HERZ2-, 26 (35%) con tumores HER2+ y
19 (25%) con tumores TN.

 El tipo de respuesta radioldogica en funcion del
subtipo molecular se describe en la sigulente
tabla:

RH+/HER2- EllZ 60% 10% Ningun caso
HERZ2+ 33,3% 58,3% 4,2% 4,2%: 1 caso

Triple 26,7% 60% 13,3% Ningun caso
Negativo
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» El tipo de respuesta morfologica en funcion del
subtipo molecular se describe en la siguiente
tabla:

RH+/HER2- 86% (26 14% (4
pacientes) pacientes)
90% (23 10%

pacientes) (3pacientes)
Triple Negativo 100% 0%

Palacio de Congresos Baluarte |
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* Larespuesta radiologica mas frecuente en todos los
grupos fue la respuesta parcial , seguida de la respuesta
completa.

» La respuesta morfologica que predomind fue la reduccidn
concentrica por encima del 85% en todos los grupos.

» De todos los casos (n=23) en los que radioldogicamente se
clasificd como respuesta radioldgica completa se
confirmaron todos los casos en la AP ( Fig.3) salvo uno, en
el cual persistia tumor .

CDI

Luminal B HerZ-
T3N1

Pre-QT: masa BIRADS 6
CSE derecho con

adenopatias axilares _

Post-QT: ausencia de

tumor y adenopatias S

Respuesta radiologica
completa

Respuesta Patologica

(Miller & Payne) G9:
Ausencia tumor residual
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» De todos los casos ( n=44 ) en los que radiolégicamente se
clasifico como respuesta parcial se confirmaron en la AP 37 casos
(90,2%). Hubo 3 casos de sobreestimacion de enfermedad con la
RM (Fig.4) y 1 caso de infraestimacion de enfermedad ( Fig.5).

CDI
Triple negativo
T2N0

Pre-QT: Masa BIRADS 6
RTA derecho

Post-QT: realce no masa

—

residual

Respuesta radiologica
parclal

Respuesta Patologica
(Miller & Payne) G3:
Ausencla tumor residual

Sobreestimacion de

enfermedad residual
(falso +)
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Ul

Herd+

T3 NU

Tto con docetaxel [taxano)

Pre-QT: Masa BIRADS 6
CSE 1zquierdo e

Post-Q I: minimo realce
Nno masa residual

Respuesta
radiologica parcial

EE.S T-U Infraestimacion de
£ 00 |

isminucion celulandad tumoral enfermedad residual (falso-)
infiltrante intenor al 3U% CDI 5 5¢cm
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Hubo un Gnico caso de progresion tumoral (Figs.6
y 7)

CDI
HER 2+ puro
T3N1

Pre-QT: Masas BIRADS
6 en cuandrantes internos
derechosy difusa en
mama izquierda)

Post-QT : aumento
de las masas
tumorales en ambas
mamasy aparicion de

letalides cutaneas
(Ver Fig. 7)

CDILuminal B

HER 2+

Nodulos dermicos de
hueva aparicion:
PROGRESION
RADIOLOGICA

Punch cutaneo:
Infiltracion dermica

por CDI
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 La sensibilidad de la RMN en nuestra cohorte
para detectar respuesta completa es del 82,6%
con una especificidad del 97,2%.

* La probabilidad de la gue RM considere una
remision completa cuando no la hay es de 2,8%

» El valor predictivo positivo (VPP) de la RM es del
95%
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Conclusiones

1.La RM se considera la téecnica gold standard en
la evaluacion de la respuesta a la quimioterapia
neoadyuvante, presentando una alta correlacion
con la respuesta patologica siendo una
herramienta esencial gue aporta informacion
acerca de la evolucion del cancer de
mama tratado con neoadyuvancia.

2.En nuestro estudio la tasa de respuesta
radiologica completa fue similar en los 3 subtipos
moleculares, si bien, una limitacion del mismo es
gue el tamano de la muestra es pequeno y
diferente en cada subtipo molecular.

3.S1 comparamos nuestros datos con los
estandares publicados en los que el 20-30% de
las pacientes obtienen una respuesta patologica
completa tras QT nuestros resultados son

comparables y similares.
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