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Revisar los hallazgos radiologicos de tumores HER2+
Mmanifestados con microcalcificaciones en mamografia,
fomosintesis y ultrasonidos.

Establecer |las caracteristicas de este fenotipo tumoral
en RM dindmica y en las secuencias de difusion.

Analizar los valores del ADC vy su utilidad diagndstica.




Los factores de crecimiento y sus receptores juegan un papel
clave en la patogénesis del cdncer.

El factor de crecimiento epidermico humano 2 (HER-2) actuo
sobre el receptor HER-2/neu, implicado en la regulacion del
crecimiento celular normal (Figura 1).
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Figura 1. Superficie celular. Existen receptores HER2 en |la superficie celular
normal. Hasta un 20-30% de las neoplasias primarias de mama presentan
sobreexpresion de receptores HER2 en la superficie celular.

Un 20-30% de las neoplasias primarias de mama muestro
sobreexpresion del gen HER2/neuw.

Implicaciones diagndsticas, prondsticas y terapeuticas:

Masa, asimetria o distorsion de la arqguitectura asociadas a
microcalcificaciones agrupadas de sospecha.

Condiciona un peor pronostico.

Buena respuesta a frastuzumab (anficuerpo monoclonal
humanizado que actua como antagonista del receptor HER2).



Hallazgos radiologicos
cancer de mama HER2+

ENn nuestra experiencia, un gran porcentaje de neoplasias de
mama HER2+ se manifiestan como microcalcificaciones agrupadas
de sospecha con o sin ofros hallazgos asociados (masa, asimetriq,
distorsion arquitectural).

RM dinamica Difusidn
con CIV

~ Masa hiperintensa en secuencias potenciadas en T2.
- Patron de realce persistente en estudio dindmico con CIV.
~ Realce en anillo con necrosis centiral.

~ Restriccion de la difusion con bajos valores de ADC.




Téecnica de imagen avanzada que caracteriza lao
movilidad de las particulas de agua “in vivo”.

Se basa en el movimiento Browniano de las particulas de
Agua.

Factores que determinan el movimiento de las particulas
de agua en |los te|ldos:

Compartimento intracelular y extracelular

Celularidad de los te|idos

INntegridad de las membranas celulares

Diagrama A. Restriccion a
la difusion de moleculas
de agua en tejidos de alta

celularidad con
membrandas celulares
INtactas.

Diagrama B. Tejildo de
menor celularidad con
membranas celulares
defectuosas, con menor
restriccion a la difusion de
l[as moléculas de agua.

Figura 2. Representacion grafica de la difusion molecular.
(Tomada de Rev Chil Radiol 2009; 15 Supl (1): s17-s24).



BENIGNO MALIGNO

HIPOINTENSO en DWI HIPERINTENSO en DWI
ALTOS valores de ADC BAJOS valores de ADC

DW]

DIFUSION - LOCALIZA o lesidn
ADC > CARACTERIZA la lesidn

RM Siemens Magnetom 1.5 T con software syngo MR B13.

TEJIDO NORMAL - altos valores de ADC (tipicamente 1.5 - 2).
CANCER - valores de ADC < 1.2.

Cuanto mayor es el valor de b, mas evidente es el tumor.

Cdlculo del ADC mediante valor medio de ROl en mapa de ADC.
Una infensidad de 850 puntos se inferpreta como 0.85 x 10-3 mm?/s.

El valor de ADC en este poster se basa en b= 800-1000 s/mm?=.



Protocolo RM mamaria

- Estudio bilateral morfologico con secuencia de alta resolucion
sin coniraste

T2 con o sin saturacion grasa

- Estudio bilateral 2D o 3D secuencia eco de gradiente (EG)
potenciado en T1 dinamico sin y tras la administracion de
contraste sin saturacion grasa, 2 mm de grosor de corte,
resolucion temporal <120 segundos.

+ 5 adquisiciones con contraste



Protocolo RM mamaria

- Gadolinio en dosis de 0,1 mmol/kg a una velocidad de 2-3
ml/s, seguido por un bolo de suero salino (20-30 ml en 2 ml/s).

- En estudios dinamicos sin saturacion grasa se realizan
SUSTRACCIONES.

T1 con contraste

T1 sin coniraste

A SUSTRACCION




CASO 1: Mujer de 63 anos recitada del cribado por masa con microcalcificaciones
amorfas de sospecha en el cuadrante inferior externo (CIE) de la mama derecha (MD).
Resultado anatomopatologico: carcinoma ductal infilirante HER2+.

PRIME RA SUSTRACOON DIFUSION

.

Secuencias Fstudio dindmico con DWI+ ADC
potenciadasen Tl y 12 ClvV
Realce tipo masa con

Masa heterogénea en  captacion precoz que
CIE de |la MD oersiste tardiamente

Restriccion de la difusion

con bajo valor de ADC
Hiperintenso en DWI
Hipointenso en ADC




CASO 2: Mujer de 52 anos recitada del cribado por distorsion de la arquitectura con
microcalcificaciones amorfas de sospecha en el cuadrante superior externo (CSE) de la MD.
Resultado anatomopatoldgico: carcinoma ductal infiltrante HER2+.
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QUINTA SUSTRACCION

Secuencias Fstudio dindmico con DWI+ ADC
potenciadasen 11y 12 ClvV
Realce tipo masa con

Masa heterogénea en  captacion precoz que
CSE de la MD oersiste tardiamente

Restriccion de la difusion

con bajo valor de ADC
Hiperintenso en DWI
Hipointenso en ADC




CASO 3: Mujer de 58 anos recitada del cribado por masa con microcalcificaciones amorfas
de sospecha en cuadrantes externos de |la MD.
Resultado anatomopatologico: carcinoma ductal infilirante HER2+.

DIFUSION

QUINTA SUSTRACCION

Secuencias Estudio con CIV DWI + ADC

potenciadasen Tl y 12 Masa con realce en L, o,
Restriccion de la difusion

anillo precoz que
, . , con bajo valor de ADC
Masa heterogenea en persiste tardiomente Hiperintenso en DWI

cuadrantes externos de MD con hecrosis central Hipointenso en ADC




CASO 4: Control tras traumatismo en mujer de 52 anos. Masa con microcalcificaciones
amorfas en CSE de la MD y engrosamiento cutaneo difuso.
Resultado anatomopatoldgico: carcinoma ductal infiltrante HER2+.
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Secuencias Estudio dinamico con LW+ ADC
otenciadasen Il y 12 .. o ez
P 4 realce fi CIV Restriccion de la difusion

, €dice lipo masa con con bajo valor de ADC
Masa heterogenea en captacion precoz que Hiverintenso en DWI
CSEdelaMD persiste tardiomente Hipointenso en ADC




CASO 5: Mujer de 49 anos recitada del cribado por nodulo espiculado BI-RADS 5 con
microcalcificaciones groseras en el CIE de la MD.
Resultado anatomopatoldgico: carcinoma ductal infiltrante HER2+.

DIFUSION
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QUINTA SUSTRACCION

Secuencias Fstudio dindmico con DWI+ ADC
potenciadasen Tl y T2 ClV
Realce tipo masa con

Masa heterogénea en  captacion precoz que
CIE de |la MD oersiste tardiamente

Restriccion de la difusion

con bajo valor de ADC
Hiperintenso en DWI
Hipointenso en ADC
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CASO 6: Mujer de 45 anos recitada del cribado por microcalcificaciones heterogéneas de
distribucion segmentaria en CIE de la MI.
Resultado anatomopatoldgico: carcinoma ductal infiltrante HER2+.

DIFUSION

Secuencias Fstudio dindmico con DWI+ ADC
potenciadasen Tl y T2 ClV
Realce tipo masa con

Masa heterogénea en  captacion precoz que
CIE de |a M| oersiste tardiamente

Restriccion de la difusion

con bajo valor de ADC
Hiperintenso en DWI
Hipointenso en ADC




CASO 7: Mujer de 38 anos en el primer trimestre de embarazo consulta por nodulo palpable
en la unidon de cuadrantes internos (UCInternos) de la M.
Resultado anatomopatologico: carcinoma ductal infilirante HER2+.

DIFUSION

“Maso wregular hlpoecogemcc: con-
senal Doppler.inter

Secuencias Estudio con CIV DWI+ ADC

potenciadasen Tl y T2  Masa conrealce en .
Focos infratumorales de

anillo precoz que restriccion de la difusion
Masa heterogéenea en i 1 )
o persiste fardiomente con valores bajos de

UCInternos de |la Ml con necrosis central ADC




CASO 8: Mujer de 28 anos con aumento de consistencia palpable y microcalcificaciones
lineales ramificadas de distribucion segmentaria en el CSI de la MD.
Resultado anatomopatoldgico: carcinoma ductal infiltrante HER2+.

Secuencias Fstudio dindmico con DWI+ ADC
potenciadas en Tl y 12 ClV
Realce tipo masa con

Masa heterogénea en  captacion precoz que
CSl de la MD oersiste tardiamente

Restriccion de la difusion

con bajo valor de ADC
Hiperintenso en DWI
Hipointenso en ADC
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CASO 9: Mujer de 54 anos consulta por masa palpable de 4 anos de evolucion en cola de
mama y axila derechas.
Resultado anatomopatoldgico: carcinoma ductal infiltrante HER2+.

Masa hipoecogenica de
bordes microlobulados con
Multiples adenopatias axilares

DIFUSION

Secuencias Estudio dindmico con DWI+ ADC
potenciadasen Tl y 2 Clv
Masa heterogénea que Realce tipo masa con

ocupa la totalidad de  captacion precoz que
la MD oersiste tardiamente

Restriccion de la difusion

con bajo valor de ADC
Hiperintenso en DWI
Hipointenso en ADC
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CASO 10: Mujer de 67 anos recitada del cribado por microcalcificaciones amorfas y finas
pleomorficas en la unidon de cuadrantes superiores de la MD, asi como dos nodulos
espiculados en el CSE.

Resultado anatomopatologico: carcinoma ductal infilirante HER2+.

- - 8 c—— : . p— - — e

- . —
= Masa espiculdda
- hipoecogenica =

/“

0857 x 10" mm'/s

DWI+ADC Estudio dindmico con CIV
Restriccion de la difusion

con bajo valor de ADC
Hiperintenso en DWI
Hipointenso en ADC

Realces tipo masa con captacion
orecoz que persisten tardiomente




Conclusiones

Segun nuestra experiencia, las neoplasias de mama HER2+
se manifiestan con gran frecuencio COMO
microcalcificaciones de sospecha, con o sin ofros hallazgos
asociados (masa, asimetria o distorsion de la arquitectura).

En este poster realizamos un andadlisis refrospectivo de casos
de nuestro centro para evaluar la asociacion entre este
oatron radiologico v el subtipo histoldogico HER2+.

En la mayoria de las pacientes se ha realizado un estudio
mediante mamografia/tomosintesis, ecografia y RM.

El resultado del estudio anatomopatologico en todos |os
casos confirmo la sobreexpresion de receptores HER2+.

El  patron  radiologico mas  frecuente  fueron |las
Mmicrocalcificaciones sospechosas de malignidad asociadas
a nodulo BIRADS 4 o 5. En «algun caso, las
Mmicrocalcificaciones se encuentran asociadas a distorsion
de |la arquitectura.
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. Evaluamos los hallazgos de los tumores HER2+ en RM
dindmica con CIV. El patron radiologico caracteristico
es el realce tipo masa precoz que persiste tardiamente.

. Las secuencias de difusion y los mapas de ADC han
demostrado gran utiidad en la evaluacion de las
lesiones tumorales. Podemos apreciar en la totalidad
de los casos una restriccion de la difusion con bajos
valores en los mapas de ADC.

. Cuantitativamente, |OS tumores suelen tener
fipicamente un valor de ADC < 1.2

. El valor medio de ADC en nuestro grupo de pacientes
fue de 0.714.
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