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Objetivo Docente

- Realizar una revision de los hallazgos evolutivos normales en
la mama tratada (diferentes tipos de cirugia, radioterapia,
quimioterapia) y cuando sospechar recidiva o complicacion.
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Revision del tema

1. Generalidades:

Las alteraciones producidas en l|la mama secundarias al
tratamiento del cancer (cirugia y radioterapia) suelen ser motivo
de confusion y preocupacion para los radiologos dada la

superposicion de algunos hallazgos post tratamiento normales
con los de recurrencia tumoral.

Los hallazgos en las pruebas de imagen van a depender de:

a) del tipo de cirugia (mastectomia, reconstruccion o cirugia
conservadora),

b) del tiempo transcurrido desde el tratamiento y de si se ha
realizado radioterapia o no.

Los mas frecuentes tras la cirugia van a ser la presencia de
distorsiones arquitectonicas, colecciones (hematoma, seromas,
necrosis grasas), cambios secundarios a la radioterapia

(engrosamiento cutaneo y edema mamario) y calcificaciones
distroficas.

Las diferentes modalidades de imagen: mamografia, ecografia,
RM y PET-TAC son de ayuda para diferenciar algunas de estas
entidades de una recidiva tumoral, siendo en muchos casos aun
asl necesaria la biopsia para un diagnostico definitivo.
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La recurrencia local puede ocurrir tras mastectomia radical
al igual que tras cirugia conservadora.

La tasa de recurrencia es de aproximadamente de un 5% de
los pacientes a los 5 anos con un porcentaje de recaida de
aproximadamente 1-2,5% por ano. Después de 5 anos, el
riesgo de recurrencia disminuye significativamente. Sin
embargo, las pacientes permanecen en riesgo Incluso a los
10 anos tras el tratamiento.

De hecho, la recurrencia tumoral con el tratamiento
adecuado no suele ser precoz, por lo que es mas probable
gque en los primeros meses alteraciones radiologicas sean
secundarias a proceso benigno.

Despues de una mastectomia la forma de recidiva mas
frecuente va a ser l|la presencia de masa subcutanea
palpable que demostraremos ecograficamente mientras que
en cirugias conservadoras la presentacion puede ser mas
variable, desde nodulos Irregulares , areas de mayor
densidad de tejido, o presencia de microcalcificaciones de
nueva aparicion.
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La mamografia en pacientes post-quirurgicas es el estudio
mas complejo, ya que todos los parametros de |la normalidad
se ven afectados/ modificados, siendo necesaria la correlacion
con otras pruebas de imagen tipo ecografia y/o RM de cara a
una adecuada interpretacion.

De forma general, la Sociedad Americana Contra el Cancer
recomienda, dirigido al seguimiento de pacientes tras cirugia
conservadora, una mamografia en los proximos 6-12 meses
tras la cirugia y radioterapia.

Por otro lado, si se ha realizado mastectomia, se recomienda
mamografia anual de la mama contralateral siempre y cuando
Nno existan cambios que requieran un seguimiento mas
estrecho.

Recordar que aquellas pacientes que se encuentren bajo
tratamiento hormonal y preserven la cavidad uterina, deberian
realizarse exploracion de cavidad pelvica Inicialmente
mediante ecografia de forma anual.

Mediante casos clinicos de nuestro centro haremos una
revision pictorica de los hallazgos radiologicos post
tratamiento mas frecuentes y su caracterizacion mediante las
diferentes pruebas de imagen disponibles para diferenciar la
patologia benigna de la maligna.
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2. Casos:

CASO 1

Mujer de 55 anos con antecedente de cirugia conservadora
hace 2 anos por antecedente de Ca de mama izquierda.

En proyecciones craneocaudal y medio-oblicua se visualiza
asimetria mamaria con mama izquierda de menor tamano con
presencia de distorsion parenquimatosa en LIC superior y
calcificaciones sugerentes de liponecrosis asociadas, hallazgos
en relacion con cambios postratamiento. (Figura 1y 2)

Fig.1
References:
Radiodiagndstico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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Fig.2

References:
Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES

Sin embargo, el estudio de RM muestra captacion en anillo
con zona central grasa que aunque es sugestiva de necrosis
en ecografia se decide realizar BAG con el resultado de
necrosis grasa. (Figuras 3 y 4)
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Fig.3
References:
Radiodiagndstico, Hospital de Getafe- Madrid/ES

Fig.4
References:
Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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CASO 2

Mujer de 74 anos con antecedente de cirugia conservadora
en mama izquierda por Ca de mama hace 24 anos.
Mamografia de mama izquierda en proyecciones CC y OML
con presencia en CSE de distorsion parenquimatosa con
presencia de calcificaciones distroficas asociadas y retraccion
cutanea, hallazgos compatibles con cambios postquirurgicos.
Sin otros hallazgos de interés. (Figura 5)

J

Fig.5
References:
Radiodiagnodstico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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Sin embargo, se visualiza por US un nodulo irregular
profundo en CSE de mama izquierda, que en RM presenta

captacion precoz. Se realiza BAG guiada por ecografia con el
resultado de carcinoma infiltrante. (Figuras 6 y 7).

Fig.6y 7
References:
Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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CASO 3

Mujer de 60 anos con antecedente de carcinoma infiltrante en
mama izquierda y cirugia conservadora hace 1 ano.

En mamografia se visualiza distorsion del parenquima en CSE
de mama izquierda Yy engrosamiento cutaneo tras

radioterapia. Hallazgos postquirurgicos dentro de |Ia
normalidad. (Figura 8).

Fig.8
References:
Radiodiagndstico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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CASO 4

Mujer de 60 anos con antecedente de carcinoma de mama
lzquierda y cirugia conservadora hace 1 ano.

Ejemplo de recidiva tumoral en mama izquierda. En
comparacion con |a mamografia previa, se Identifican Ia
aparicion de multiples microcalcificaciones amorfas proximas al
lecho quirurgico, no visualizadas previamente. (Figura 9).

Fig.9
References:
Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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En RM se visualiza realce precoz en dicha localizacion, todo
ello secundario a recidiva tumoral (Figura 10).

Fig.10
References:
Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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Mujer de 61 anos con antecedente de carcinoma ductal
Infiltrante de mama pT2 PnO (sn) MO (estadio |IA), Gll, con
receptores hormonales positivos, HER2 negativo y Kio7: 5-10%,
sometida a cirugia conservadora de mama izquierda y Biopsia
Selectiva de Ganglio Centinela axilar ipsilateral en febrero de
2017, posterior radioterapila y en tratamiento con
hormonoterapia desde Abril de 2017.

Distorsion arquitectonica en CSE de mama izquierda junto con
pequeno nodulo adyacente a la cicatriz que corresponde con
ganglio Intramamario. Hallazgos dentro de Ila normalidad.

(Figuras 11 y 12)

Fig.11
References:
Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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CICATRIZ

Fig.12
References:
Radiodiagnodstico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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CASO 6

Mujer de 72 anos con antecedente de carcinoma de mama
derecha hace 9 anos y cirugia conservadora.

En mama derecha se ven los cambios postquirurgicos en
CSE con distorsion arquitectonica, espiculacion de la
cicatriz y retraccion cutanea.

En |la ecografia de mama derecha se ven los cambios
postquirurgicos sin aparente complicacion y varios quistes
con contenido ecogéenico en su interior sin vascularizacion
compatibles con necrosis grasas en evolucion. Hallazgos
benignos. (Figura 13 y 14)

.

Fig.13
References:
Radiodiagnodstico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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Fig.14
References:
Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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CASO 7

Mujer de 57 anos con antecedente de mastectomia
Izquierda por antecedente de carcinoma intraductal de alto
grado con multicentricidad vy reduccion mamaria
compensadora de mama derecha.

Mama de densidad intermedia, patron tipo B, identificando
distorsion parenquimatosa en region retroareolar y hacia
cuadrantes Inferiores secundario a cambios
postquirurgicos.

En LIl de mama derecha se identifican pequenas
microcalcificaciones proximas a la cicatriz, que por
localizacion y morfologia son compatibles con necrosis
grasas en evolucion. Hallazgos compatibles con evolucion
rapida tipica de las calcificaciones de necrosis grasa
postquirurgica. (Figura 15)
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Fig.15
References:
Radiodiagnostico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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CASO 8

Mujer de 71 anos con antecedente de carcinoma ductal
infiltrante de mama pT1a pNO (sn) MO (Estadio I), Gl,
con receptores hormonales positivos, HERZ negativo vy
Kio7: 8-10%, sometida a biopsia anclaje de mama
Izquierda y biopsia selectiva de ganglio centinela hace 2

anos.
Estudio de RM con mamas de predominio graso con

cambios postquirurgicos en mama izquierda en zona
retroareolar con engrosamiento cutaneo y distorsion asi
COMO hecrosis dgrasa sin captacion de contraste.
Hallazgos benignos. (Figura 16)

a5 - : A

Fig.16
References:
Radiodiagnodstico, Hospital de Getafe- Madrid/ES
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Conclusiones

Conocer en profundidad las multiples opciones terapeuticas del
cancer de mama y sus hallazgos radiologicos mas frecuentes
es fundamental y supone un reto diario para el radiologo tanto
para evitar procedimientos innecesarios como para detectar

recidivas de manera precoz en las pacientes diagnosticadas de
cancer de mama.

Muchos hallazgos benignos (necrosis grasa, ganglios linfaticos
con caracter reactivo) pueden imitar recurrencia del cancer de
mama.

Por ello, |la correlacion clinica junto con otras pruebas de
Imagen complementarias pueden ser de gran ayuda a la hora
de diferenciar recidiva de cambios postquirurgicos habituales.
Sin embargo, caso de duda o si existe sospecha clinica, esta
justificada la realizacion de una nueva biopsia.
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