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1.Valorar la respuesta tras quimioterapia neoadyuvante en los
distintos subtipos histologicos y moleculares de cancer de
mama.
2.Correlacionar |la respuesta radiologica tras quimioterapia
neoadyuvante en cancer de mama con respuesta patologica
tras intervencion quirurgica (Escala de Miller y Payne) en
funcion del subtipo molecular

Paciente de 50 anos, Carcinoma ductal infiltrante
triple negativo en mama izquierda con respuesta
radiologica completa con respuesta patologica
completa grado 5 de Miller&Payne

Figura A : lesion BIRADS 6 flecha roja
Figura B: ausencia de lesion tras QTN, flecha amarilla

Figura C : lesion BIRADS 6 flecha azul
Figura D: ausencia de lesion tras QTN, flecha naranja

Paciente de 34 anos, con carcinoma infiltrante con
patron micropapilar grado 1, Luminal A, con
respuesta radioldgica completa tras terapia
primaria sistemica

Tras tumorectomia con doble arpon: respuesta
patologica grado 2 de Miller& Payne, el tumor se
dispone en pequenos acumulos o estructuras
micropapilares sueltas de carcinoma infiltrante
entremezcladas con parénquima mamario
postneoadyuvancia en un lecho tumoral de 35 x
36mm
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Limitaciones de la RM de mama

\ )

* Captacion no masa, difusa * Realce nodular ( tipo masa)
* Distribucion multicéntrica o e Masa Unica
multifocal

* Minimo realce de fondo
* Realce glandular de fondo

marcado

* Componente In situ
* Componente CLI

e Artefactos : coil

Secuencias de sustraccion en plano axial de RM
de mama pre-neoadyuvancia con extensa area de
realce no masa en mama derecha BIRADS 6 (
flecha rosa)
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Limitaciones de la RM de mama

Existe una mayor correlacion en los subtipos moleculares Her 2 +y
Triple Negativo
4 B 4 h 4 D

TN con RCC por completa con respuesta patologica completa grado 5 de Miller y Payne

CDI grado 3 luminal B con respuesta fragmentada parcial mayor , tras mastectomia respuesta
patologica grado 1 de Miller y Payne con minimos cambios celulares sin reduccion significativa de
carcinoma infiltrante, con un tamano de 20.8 x 19 mm
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Limitaciones de la RM de mama

El tumor se reduce desde la periferia hacia el centro

. Segmentacion interna del tumor
Flecha amarilla

Flecha azul

No hay una definicion
Exiten dos sistemas de clasificacion :

1.Miller-Payne 2003
2.Residual Breast Cancer Burden 2007

y N - N En funcion si se
considera componente
in situ y la valoracion
axilar
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Limitaciones de la RM de mama

Existen diferentes escalas para
valorar la respuesta:RECIST, UICC,
OMS

No contemplan la respuesta
completa en imagen en
secuencias de difusion

DEFINICION CLASICA ES SUBJETIVA

No realce ( sustraccion)

No realce precoz vs no tardio
Realce< tejido adyacente

No se especifican valores umbrales

Respuesta radiologica completa: ausencia de captacion de civ en
secuencias de sustracion ( flecha amarilla)

Los taxanos y otros farmacos anti-angiogenésis pueden
producir falsos positivos por su efecto antivascular
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MATERIAL y METODOS :

-Se realizd una RM de mama en un equ
la paciente en decubito prono y utiliza
de mama.

-El protocolo incluyo secuencias anato
en T1-FSE, STIR, imagen de difusion y
dinamico vibrant con una fase sin cont
tras la administracion intravenosa de cc

(Gadovist Immol/ml) 0,2mml/kg, 2ml/
salino en una vena antecubital o dorsal



MATERIAL y METODOS

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes c
marcapasos e implantes metalicos, tumores oculto
v pacientes con falta de respuesta clinica o signos de
progresion y las que no completaron tratamiento
neoadyuvante

RM de mama fue informada por 2 radidlogos pertenecientes a la
la Unidad de Mama de nuestro centro.

En las RM se definieron patrones morfologicos y dinamicos de
captacion segun la clasificacion de BI-RADS

1.1 Tipo de respuesta morfologica:

Tipo reduccidon concéntrica: la disminucion del tamano tumoral es
circunferencial ( el tumor disminuye de la periferia hacia el centro)
Flecha azul

Tipo reduccion mixta: disminucion de la periferia hacia dentroy
segmentacion interna.Flecha amarilla
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MATERIAL y METODOS

1.2 RM MAMA con civ: Estudio dinamico:

Curva de intensidad/ tiempo :
-Respuesta radiologica completa :
ausencia de realce
-Realce tardio
-progresivo (curva tipo 1)
-en meseta (curva tipo 2)
-lavado (curva tipo 3)

RM mama pre-QTN: lesion BIRADS 6 en MD,
con curva intensidad de senal/tiempo tipo 2

RM mama post-QTN: respuesta morfologica
concéntrica, con reduccidon mayor del 50%, con
cinética tipo 1 ( realce progresivo)
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MATERIALY METODOS

Secuencia de difusion: refleja las propiedades del movimiento aleatorio de las
moléculas de agua en los tejidos

Se cuantifica con el coeficiente de difusion aparente (CDA) que se expresa e
Los procesos neoformativos, por su mayor celularidad, presentan una r
difusion y el valor del CDA es menor.

Un aumento en el valor del coeficiente de difusion aparente indica
respuesta al tratamiento

La secuencia de difusion es util en |la valoracion de la respuesta
con una alta sensibilidad

A. Carcinoma ductal infiltrante en MD triple negativo Flecha rosa

B. Curvaintensidad de sefal/ tiempo tipo 2 de malignidad
C. ACD: bajo

D. Carcinoma ductal infiltrante en MD triple negativo, ausencia de realce
E. Curva intensidad de sefial/ tiempo tipo 1, benigna
F: ACD: alto, lo que significa una disminucién en la celularidad del tumor
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MATERIAL y METODOS

PET-TC: la utilizacion de métodos combinados aumenta la precision
diagnostica en la valoracion de la respuesta a la quimioterapia
neoadyuvante

Ca mucinoso TN en mama derecha
RM DE MAMA

RM mama estadificacion: RM mama tras QTN:
BIRADS 6 en MD Respuesta radiologica completa

PET-TC :
A. Estadificacion: masa en mama derecha ( flecha verde)
B. Tras QTN: respuesta funcional de lesion BIRADS 6 en MD
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MATERIAL y METODOS

La respuesta radioldgica por RM de mama se clasificd en cuatro categorias(
Criterios de la Union Internacional de Control del Cancer ):

1.No respuesta: Sin cambios en el tamano tumoral
2. Respuesta parcial menor: El tamano tumoral disminuye menos del 50% del

diametro mayor
3. Respuesta parcial mayor: El tamano tumoral disminuye mas del 50% del

diametro mayor
4. Respuesta radioldgica completa: Desaparicion de las lesiones y ausencia de

areas de realce patologicas

RESPUESTA PARCIAL RESPUESTA PARCIAL NO RESPUESTA

RESPUESTA COMPLETA MAYOR MENOR

Pre QT

-G1:Minimos cambios celulares, sin reduccion significativa de la celularidad invasiva.
-G2:Reduccion discreta de la celularidad tumoral invasiva, de menos del 30% de la masa

tumoral.
-G3:Reduccion marcada de la celularidad tumoral invasiva, de entre el 30% y el 90% de |a

masa tumoral.
-G4:Disminucion de mas del 90% de la masa tumoral, con persistencia de focos

microscopicos de carcinoma invasivo.
-G5:Ausencia de céelulas tumorales invasivas.

Persistencia de Carcinoma in situ en ausencia de componente invasivo se considera
respuesta completa
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RESULTADOS

La edad media de las pacientes fue de 54,2 anos.

El subtipo histologico mas frecuente fue:
el carcinoma ductal infiltrante con 92 casos (90,29%) seguido del
carcinoma lobulillar infiltrante 6 casos (5,83%), carcinoma

mucinoso con 3 casos (2,91%) e intraductal sélido con 1 caso
(0,97%)

En lo que respecta a los subtipos moleculares el mas frecuente
fue el luminal B HER2- con 39 casos (37,86%) seguido del triple
negativo con 24 casos (23,33%), luminal B HER2+ con 17 casos

(16,50%), HER2 con 12 casos (11,65%) y LUMINAL A con 11 casos
(10,68%)

SUBTIPOS HISTOLOGICOS SUBTIPO MOLECULAR

37.8%

23.3%
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RESULTADOS

La se produjo:

-44,66%( 46 casos) respuesta radioldogica completa
-33,01%( 34 casos) respuesta parcial mayor
-16,50%( 17 pacientes) respuesta parcial menor
-sin respuesta en 4.85%( 5 casos)

-y progresion en un 0,97% (1 caso)

La segun la escala de Miller&Payne:
-7,77% ( 8 casos) grado 1

-7,77% (8 casos) grado 2

-28,16% (29 casos) grado 3

-22,33% (23 casos) grado 4

-33,98% (35 casos) grado 5




t cion YVirdu al

_e .

SeRam 3 Congreso

Nacnonal:. :

RESULTADOS

Luminal HER LUMINALA LUMINALB HER2 + TN
2 + HER 2 -

Corcondancia 64,7% 27,27% 46,15% 66,66% 62,5%
RRx vy RP

FALSOS 11,76% 0 10,25% 16,66% 8,33%
NEGATIVOS

FALSOS 23,52% 72,72% 43,58% 16,66% 29:16%
POSTIVOS

El mayor porcentaje de concordancia se obtuvo en el subtipos
moleculares HER2 (66,66 %) seguido del luminal B HER2+ (64,7 %)
y el triple negativo (62,5%)

Titulo del grafico

La mayor proporcion de falsos positivos se obtuvo en el
subtipo molecular luminal A (72,72 %)

El mayor porcentaje de falsos negativos se obtuvo en el
subtipo molecular HER2 (16,66 %)



RESULTADOS

Para determinar la correlacidon entre la respuesta radioldgica y patologica se establecio que

en RM :
-respuesta completa (RC)seria equivalente a grado 5 Miller y Payne (MyP)

-respuesta parcial mayor (RPM) seria equivalente al grado 4 de MyP
-respuesta parcial menor(RPm)seria equivalente al grado 2y 3 de MyP

-no respuesta al grado 1 de MyP

La concordancia entre respuesta radiologica y respuesta patologica 53,39 %, infraestimacion,

9,70 % y sobreestimacion 36,89%
El mayor porcentaje de concordancia se obtuvo en el subtipos moleculares HER2 +(66,66 %)

seguido del luminal B HER2+ (64,7 %) vy el triple negativo (62,5%)
La mayor proporcion de falsos positivos se obtuvo en el subtipo molecular luminal A (72,72 %)

Respuesta radiologica completa con respuesta patologica grado 5 de M&P. Subtipo
molecular HER2+

RM pre QTM RM post QTM

RM de mama con civ,
secuencias de sustracion:
respuesta radiologica
completa de lesion BIRADS 6
HER 2 + en M

i ~ ** ' Pparénquima mamario normal, con

’ °2 lobulillos mamarios y fibrosis
: ; Circulo verde: reaccion
? - _ . . inflamatoria histiocitaria con
s ‘ T células gigantes secundarias la
S presencia de marcador metalico en
' g e - esta localizacion con ausencia de

e | | - tumor




Resuesta radiologica parcial mayor con respuesta patologica grado
1 de M&P. Subtipo molecular LUMINAL A

RM pre QTM RM postQTM

RM DE MAMA con civ, secuencia de
sustracion. Respuesta mixta ( concéntrica y
fragmentada parcial menor
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Nidos de carcinoma infiltrante con una alta densidad celular, del
80%, con multiples nidos tumorales y escasas zonas de fibrosis
compatible con escasos signhos de respuesta
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CONCLUSIONES

La quimioterapia neoadyuvante tiene como ventajas :

-Aumento de la tasa de cirugia conservadora mamaria

-Aumento de la supervivencia libre de enfermedad

-Desarrollo de esquemas terapéuticos mas eficaces e individualizados
basados en la expresion de determinados

marcadores biologicos y genéticos

-Evaluacion in vivo de la quimiosensibilidad tumoral, siendo la
respuesta radioldogica completa un indicador de supervivencia

libre de enfermedad
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