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La mamogradfia
especiral con
realce de contraste

(CESM),
desde el principio.

Aurora Gil Bernall, Pilar Escobar Casas?, Cristina
Gomez de |las Heras?, Fausto Rubio Rubio?, Jose
Carlos Pérez Tejada?

'"Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Bormujos
(Sevilla).

Hospital Universitario de Valme, Sevillo.
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Objetivo docente:

1.:Qué es la CESM?

2.¢Qué aporta la CESM respecto al
resto de técnicas en imagen

mamaria?
3.La CESM en la practica diaria.
4 .\entajas de la técnica.

5.Limitaciones de la técnica.
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Infroduccion:

* La mamografia -actualmente digital en la gran mayoria de
centros de nuestro medio (full-field digital mammography)-
es la técnica de eleccion para el diagnodstico del cancer de
mama cuyo objetivo es el diagnodstico precoz, evitando
tratamientos agresivos y alcanzando mejores tasas de
supervivencia®.

* A pesar de ello no es una técnica perfecta. De hecho, en
mujeres asintomaticas sometidas a mamografia de screening
hasta el 28% de los tumores pueden pasar desapercibidos?.

* Esto es  especialmente relevante en  mujeres
premenopausicas que caracteristicamente suelen tener
mayor densidad mamaria. Debe recordarse que la densidad
de la mama depende de la composicion de |la misma: a
mavyor tejido fibroglandular en relacion con la proporcion de
tejido graso (como en mujeres en edad fertil), la densidad de
la mama sera mayor. Este aumento de densidad limita la
identificacion de tumores por superposicion de estructuras,

pudiendo quedar oculto el tumor por el tejido fibroglandular.

* Teniendo en cuenta estas limitaciones se hace necesario el
uso de técnicas de imagen complementarias. Una de ellas
es la Mamografia Espectral con Realce de Contraste.
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;Qué es la CESM?

* CESM: Contrast Enhanced Spectral Mammography.

* Es una optimizacion de la mamografia digital
incluyendo dos elementos que la definen:

>
on

local mule
mayor te enla debaje

* Fue descrita por primera vez en 2003 por Lewin et al3.
Posteriormente Dromain et al* optimizé el protocolo
de realizacidon en 2011, siendo aprobado por la FDA y
propagandose su uso clinico a partir de entonces.

* La exploracidon requiere un mamografo adaptado que
permita el uso de la tecnologia de doble energia y un
software para el postproceso de la imagen adquirida.
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;Qué es la CESM?

* Es un estudio formado por dos imagenes evaluables
de cada proyeccion:

—

i

Fuente: H. Valme Fuente: H. Valme

IMAGEN DE BAJA ENERGIA IMAGEN RECOMBINADA

Resulta de un proceso de
Usa un nivel de kilovoltaje inferioral  systraccion digital a partir de las

limite K de absorcion delyodo (33,2 imjgenes tomadas de alta v baja

~ keV), porlo que este no es energia. En este proceso se resta
identificable en dicha proyeccion. La . ,
de la imagen de alta energia el

imagen adguirida es comparable a |la . .
5 - P tejido normal mamario de |la

mamografia digital. | | ,
imagen de baja energia. Esto
crea una imagen en donde solo
se muestra las areas de realce
de contraste.

*La imagen de alta energia (no mostrada) se usa para realizar
el postproceso digital y obtener la imagen recombinada pero
por si misma no es interpretable.
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; Que aporta la
CESM respecto al
resto técnicas?

* Actualmente es una técnica complementaria en

imagen mamaria, al igual que lo es la resonancia
magnética (RM) de mama.

e Sensibilidad: 98% (IC 95%: 96-100%) ~-°.
* Especificidad: 78% (IC 95%: 56-90%)>°.
 Valor predictivo negativo: 100%°.

* Superior frente a mamografia y ecografia en la deteccidn de cancer
de mama.

* Comparable a la resonancia RM en la deteccion de cancer de
mama.

* Es una técnica cuyas indicaciones son similares a la
RM, con un rendimiento diagnostico equiparable. De
ahi que se haya situado como una alternativa posible

a la RM, especialmente en centros donde no esta
disponible o existen limitaciones para su uso.

‘ o - -
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La CESM en la
practica diaria

* Indicaciones:

* Duda diagnostica (Fig. 1) por hallazgos no
concluyentes en otras pruebas (VPN 100% para
cancer de mama respecto a la mamografia
digital>).

* Seguimiento/cribado de mujeres con mama

densa, (Fig. 2) donde la sensibilidad de |Ia
mamografia desciende drasticamente®.

* Estadificacion local del cancer de mama (Fig. 3):
resultados comparables a la RM”.

* Otras indicaciones en expansion-:

* Cribado poblacional del cancer de mama.

* Diferenciar cicatriz postquirurgica de recidiva tumoral
tras cirugias conservadores (Fig. 4).

* Evaluacion de la respuesta del cancer de mama a la
quimioterapia en neoadyuvancia (Fig. 5).
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* Indicaciones:

Fig 1. Duda diagnostica.
Mujer derivada del Programa de
Deteccion Precoz de Cancer de
Mama por DAF en CSE de MD.
Imagen mamografica (A y B) v
recombinada (A1 vy Bl) en
proyeccion OML (A) y CC (B) de la
MD. Mamas de densidad media.
DAF de baja intensidad en CSE de
la MD [flecha] que no realza con
contraste. Hallazgo benigno.

Fuente: H. Valme

Fig 2. Estudio de la mama

densa. Mujer en seguimiento

por mama densa de dificil
valoracion. Imagen mamografica
(A y B) v recombinada (Al y B1)
en proyeccion OML (A) y CC (B)
de la MI. No se identifican areas
de realce de contraste. Sin datos
de malignidad.

Fuente: H. Valme
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* Indicaciones:

Fig 3. Estadificacion local

del cancer de mama. Mujer

gue acude por nodulo palpable en
MI. Imagen mamografica (Ay B) v
recombinada (A1 vy Bl) en
proyeccion OML (A)y CC (B) de la
MI. DAF en CSE |[flecha largal.
Realce tipo no masa heterogéneo
de distribucion segmentaria en
UCE [flecha corta] gue
corresponde al nodulo palpable.
Se identifica otro foco de realce
retroareolar |[flecha huecal no
identificable en estudio
mamografico. AP: carcinoma
ductal infiltrante no especial en
ambas lesiones.

Fuente: H. Valme

Fig 4. Sospecha de recidiva
en cicatriz postquirurgica.
Mujer en seguimiento con cancer
de mama tratado en remision vy
cambios clinicos sobre la cicatriz.
Imagen mamografica (A y B) v
recombinada (A1 vy Bl) en
oroyeccion OML (A)y CC (B) de la
M. Distorsion Y clips
postquirurgicos sin  areas de

realce con contraste. Hallazgos
benignos.

Fuente: H. Valme
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* Indicaciones:

|

Fuente: H. VaImJe

Fig 5. Evaluacion de la respuesta a quimioterapia neoadyuvante. Mujer con

carcinoma ductal infiltrante de mama subtipo no especial HER2+.

lzquierda: Estudio al diagnostico. Imagen mamografica (A y B) y recombinada (Al y B1) en
oroyeccion OML (A)y CC (B) de la MD. Nodulo hiperdenso de bordes mal definidos en UCS
[flecha] que en el estudio con contraste se comporta como un realce tipo masa de
morfologia levemente irregular, con realce intenso y heterogeneo [flecha huecal].

Derecha: Estudio al finalizar tratamiento quimioterapico a los 4 meses del diagnostico.
Imagen mamografica (Ay B) y recombinada (Al y B1) en proyeccion OML (A) y CC (B) de la
MD. Ausencia de visualizacion del nodulo y del realce. Respuesta radiologica completa.

El estudio histologico de la pieza quirurgica confirma la respuesta patologica completa al
tratamiento neoadyuvante.
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La CESM en la

practica diaria

 Realizacion del estudio: Similar a la realizacidn de una

mamografia, salvo por la necesidad de administracion de
contraste intravenoso. Dura unos 7 minutos®.

~

Encuesta vy recogida del consentimiento informado por
escrito para la administracion de contraste yodado
intravenoso (similar a como se realiza en estudios de
tomografia computerizada con contraste yodado
intravenoso).

RECOGIDA ClI J

~

Canalizacion de via venosa periférica preferentemente en
region antecubital.

Administracion de contraste yodado. En nuestro centro se
usa contraste yodado intravenoso a una concentracion de
350 mg/ml, un volumen de 1,3 ml/kg v un caudal de 3ml/s.

ViA PERIFERICA J

Adqguisicion de imagenes: debe realizarse entre los 2y 7/ \
minutos postinyeccion.

Se comienza por la proyeccion craneo-caudal (CC) de la
g mama no sospechosa, se continua con la CCy la proyeccion
* oblicua mediolateral (OML) de la mama sospechosa vy se

ADQUISICI()N finaliza con la OML de la mama no sospechosa. J
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La CESM en la
practica diaria

El técnico no requiere realizar ninguna \
modificacion manual: el propio equipo toma de
forma consecutiva y automatica las dos
adquisiciones de cada proyeccion.

El equipo de forma automatica genera la imagen
recombinada. J

POSTPROCESO

Finalizacion del estudio.

Se facilitan recomendaciones generales tras el uso
de contraste yodado intravenoso v vigilancia de
reacciones adversas precoces.

FIN J

ADQUISICION

~

Interpretacion de hallazgos.
Elaboracion del informe radiologico.
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Interpretacion de
hallazgos

 OBJETIVO: identificar lesiones sospechosas de
malignidad.

* La lectura completa de una exploracion CESM incluye
la evaluacion dos imagenes por cada proyeccion
(adquisicion de baja energia e imagen recombinada).

* La integracion de la informacion de las dos imagenes
nos permitira orientar el grado de sospecha de la
lesion.

K

k st | g
' Fuente: H. Valme

Fig.6. Conjunto de imagenes que forman un estudio CESM completo.

Incluye imagenes de baja energia y recombinada de las proyecciones CC y OML de
ambas mamas. Notese un nodulo espiculado en unidon de cuadrantes superiores de la
mama derecha con realce de contraste en la imagen recombinada, altamente
sospechoso de malignidad.
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Interpretacion de
hallazgos

* INTERPRETACION DE LA IMAGEN DE BAJA ENERGIA:

* La lectura de la adquisicion de baja energia se hace de
forma analoga a como se realiza la lectura de mamografia
habitual.

* Se aplica los descriptores de acuerdo al Atlas ACR BIRADS®

52 Ed°. para la modalidad de mamografia. La exposicidn de

descriptores e interpretacion de la mamografia excede los objetivos
de esta presentacion y puede consultarse en la fuente original.

* INTERPRETACION DE LA IMAGEN RECOMBINADA:

* La lectura de la imagen recombinada es un area de debate
actual.

 El Atlas ACR BIRADS® Atlas 52 Ed recoge guias para las
modalidades de mamografia, ecografia, resonancia
magnética y recientemente también recoge la modalidad
de tomosintesis. CESM aun no ha sido incluida.

* Dada la similitud en cuanto a hallazgos semiologicos con |a
RM (en la exploracion de RM mamaria también se
administra contraste intravenoso basando sus hallazgos en
el principio de neoangiogénesis), ya son varios los
autorest®!! que han estudiado la validacién de los
descriptores y categorias ACR BIRADS® de la modalidad de
RM para su aplicacion en una exploracion de CESM con
resultados equiparables en cuanto a I|a adecuada
identificacion de lesiones benighas y malignas, por lo que
SU uUso se esta extendiendo.
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Interpretacion de
hallazgos

* INTERPRETACION DE LA IMAGEN RECOMBINADA:

* A grandes rasgos la interpretacion de Ila imagen
recombinada se centra en:

IDENTIFICAR AREAS DE

CAPTACION DE CONTRASTE
y sus caracteristicas semiologicas.

* Debe tenerse en cuenta que:
* Las lesiones que no captan contraste son benignas (VPN 100%).

* Hay algunas lesiones benignas que pueden captar contraste (E
78%).

* Hay caracteristicas semiologicas de los realces que orientan
hacia benignhidad o malignidad.

* Implicacion en el manejo clinico:

* En esencia, la imagen recombinada permite descartar con alta
probabilidad una lesion maligha si esta no muestra realce.

* Si una lesion muestra realce sus caracteristicas semiologicas
nos ayudan a orientar su naturaleza, de ahi la importancia de
usar un léxico estandarizado. Para CESM se ha extendido el uso
de los descriptores ACR BIRADS® para RM por ser una tecnica
que también atiende a la informacion metabodlica de las

lesiones.
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* INTERPRETACION DE LA IMAGEN RECOMBINADA:

Hallazgos que orientan a benignidad (Fig 7a

e Ausencia de realce.

eRealce tipo masa de morfologia ovalada/redonda con
margen circunscrito y realce homogéneo.

Hallazgos que orientan a malignidad (Fig 7b y c

eRealce tipo masa que no cumple criterios de benignidad.
eRealce tipo no masa.

Fig 7a. HALLAZGOS BENIGNOS.

Proyeccion OML MD.

- Ausencia de realce de la zona de
microcalcificaciones en Cll [flecha]. AP:
Fibroadenoma/cambios fibromatoides con
hiperplasia intraductal vy calcificaciones
intraluminares.

- Realce tipo masa de bordes circunscritos vy
realce homogéneo en UCS |[flecha huecal].
AP: fibroadenoma.

Fig 7b. HALLAZGOS MALIGNOS.

Proyeccion CC MI. Notese el intenso patron de

realce glandular de fondo.

- Realce tipo masa de bordes poco definidos y
realce heterogéneo en CllI [flecha]. AP:
Carcinoma infiltrante tipo no especial de alto
grado.

Fig 7c. HALLAZGOS MALIGNOS.

Proyeccion CC M.

Realce tipo no masa heterogéeneo de
distribucion segmentaria en UCE [flecha].
AP: Carcinoma infiltrante tipo no especial.
Notese un foco adicional retroareolar,
tambien maligno.

Fuente: H. Valme
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Interpretacion de
hallazgos

* INTERPRETACION DE LA IMAGEN RECOMBINADA:

* Proponemos una adaptacion libre de los descriptores ACR
BIRADS® en RM para aplicarlos en CESM (Tabla 1) que en

nuestra unidad resulta facil de aplicar, acorde también a
otras publicaciones'®!!:

* Realce fisiologico:

* Realce glandular de fondo (Fig 8): es un realce normal del tejido
glandular mamario conocido como patron de realce de fondo
(PRF) cuya distribucion e intensidad varia de unas mujeres a
otras, sin gque se conozca claramente la causa. Puede
superponerse a realces patologicos dificultando su
identificacion o falseando su tamano.

* Realce no fisiologico:

 Realce patoldogico: deben identificarse, localizarse y caracterizarse
semioldgicamente. Se pueden clasificar en:

* Lesion focal: pequeno foco <5mm de realce que no representa
claramente una lesion y no se correlacion con ninguna lesidn en
la imagen basal.

* Lesion tipo masa (Fig. 9 v 10): lesion ocupante de espacio que
puede desplazar o retraer tejido mamario.

* Lesion tipo no masa (Fig. 11): lesion que ocupa un espacio
tridimensional sin ejercer efecto de masa. Puede asociar en la

mamografia basal areas de microcalcificaciones, distorsiones o
asimetrias focales, pero nunca con un nodulo o masa.

* Realce por artefactos (Fig 12). Pueden dificultad la lectura:

 Artefacto de borde: aparece de forma casi constante en las

exploraciones. en un pseudorrealce en forma de C que queda en
el borde libre de la mama.

e (tros.
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PRF minimo

PRF leve

PRF moderado

PRF marcado

D

Fuente: H. Valme

Fig 8. Patron de realce glandular de fondo (PRF). Imagen de baja energia (izquierda) y

recombinada (derecha) de la proyeccion CC de la MD en 4 mujeres con distinta PRF. A. PRF
minimo; B. PRF leve; C. PRF moderado; D. PRF marcado.
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* INTERPRETACION DE LA IMAGEN RECOMBINADA:

Realce ) MiniMo
REALCE alandular de ': ggl‘c’gj: | eve
FISIOLOGICO fondo 1o (PRE Moderado
(Fig.8) fondo ( ) Marcado
Lesion focal
Ovalada
Forma Redondeada
Irregular

Circunscritos
Margenes No circunscritos (irregular o

Lesion tipo espiculado)
Masa Homogéneo

(Fig 9y 10) Patron de Heterogéneo
captacion Enanillo
Realce Septaciones internas
patologico Leve
REALCE NO Intensidad Moderado

FISIOLOGICO Marcado

Focal

Distribucion Ductal/segmentaria/regional
Difusa

Lesion tipo no Patrén de Homogéneo

masa ., Heterogeneo
, captacion .
(Fig. 11) Agrupada en anillo (cluster)

Leve

Intensidad Moderado
Marcado

Realce por Artefacto de borde
artefacto

(Fig 12)  Otros

Tabla 1. Adaptacion libre de los descriptores ACR BIRADS® en RM para aplicarlos
en la interpretacion de la imagen recombinada en CESM%:11,
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Fuente: H. Valme

Fig 9. Realce tipo masa de semiologia benignha. imagen mamografica (A, B)

v recombinada (C, D) en proyeccion OML (A, C) y CC (B y D) de la mama derecha de
una mujer que acude por nodulo palpable de reciente aparicion. A, B. Nodulo
circunscrito ovalado en CSE MD de 30x25mm con calcificaciones groseras de aspecto
benigno [flecha huecal. Cvy D. El nédulo descrito muestra dos areas diferenciadas:
una sin realce, no sospechosa [flecha corta] y otra en su porcion interna y superior
con realce tipo masa de 14x9mm de morfologia oval, realce homogéneo de bordes
bien definidos [flecha larga]. El estudio anatomopatologico confirmo benignidad
(tumor fibroepitelial compatible con fibroadenoma).
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Fig 10. Realce tipo masa de

semiologia maligna. Imagen
mamografica (A, B, C y D) vy
recombinada (A1, B1, C1 vy D1)
en proyeccion OML (Cy D)y CC
(A vy B) de ambas mamas de
una mujer que acude por
nodulo palpable en mama
derecha. A y C. Densidad
asimetrica focal (DAF) en CSE
MD altamente sospechoso
[flecha corta]. By D. En CSI MI
se observa una distorsion con
nodulo  asociado  también
altamente sospechoso [flecha
largal. En E Imagen
recombinada se confirma el
realce de las lesiones en
mamografia: realce tipo masa
de forma irregular,
heterogéneo, margenes mal
definidos de 33x36mm en CSE
de MD |[flecha corta hueca] vy
otro realce tipo masa en CSI de
MI  irregular con  realce
heterogéneo y  margenes
espiculados de 12 mm [flecha
larga hueca]. El  estudio
anatomopatologico contirmo 1a
oresencia de dos lesiones
tumorales (carcinoma ductal
infiltrante tipo no especial).
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Fuente: H. Valme

Fig 11. Realces tipo no masa. Imagen mamografica (A, B) y recombinada (C, D) en

oroyeccion CC (A, C) y OML (B vy D) de la mama izquierda de una mujer que acude por
mastalgia, secrecion lactea y sensacion de masa.

A vy B. Microcalcificaciones numerosas de distribucion segmentaria en ambos cuadrantes
superiores [ovalos].

Cy D. En CSI MI se observa un realce tipo no masa heterogeneo, de distribucion difusa de
9x17cm coincidente con las areas de microcalcificaciones |[flechas cortas]. En CSE de MI se
observan otro realce tipo no masa heterogéneo de distribucion segmentaria solo visible en
oroyeccion CC (C) de 2 x 7 cm [flecha larga].

El estudio anatomopatologico confirmo la presencia de dos lesiones tumorales (carcinoma
ductal infiltrante tipo no especial de alto grado).
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Fuente: H. Valme

Fig 12. Artefactos. Proyeccion OML de la MI de tres mujeres (A, B y C) con distintos

artefactos. Artefacto de borde (flecha corta) mas marcado en A que en B y C. Artefacto por
pliegue cutaneo (flecha larga en By C).
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Informe del estudio

* Debe ser conciso y estructurado incluyendo Ia
descripcion de las dos imagenes (mamografia vy
recombinada):

* Mamografia (imagen de baja energia):
* Densidad mamaria
* Hallazgos segun léxico BIRADS para mamografia.

e Recombinada:

* PRF

* Hallazgos segun |éxico BIRADS para RM adaptados a CESM, a
la espera de disponer de descriptores propios validados.

e Conclusion:

* Categoria BIRADS atendiendo a la integracion de los datos de
ambas imagenes.
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Ventajas CESM

* Técnica que permite agilidad en su realizacion e
interpretacion una vez adquirida cierta experiencia.

* Depende en exclusiva de las unidades de diagnostico
mamario, lo que agiliza y dota de autonomia a dichas
unidades.

* Técnica con menor coste que la RM. Atendiendo a las
indicaciones similares entre ambas técnicas ya se han
publicado estudios que indican en ahorro econdmico
sustancial que supondria implementar la CESM en la
mayoria de indicaciones en las que esta extendida la

RM1Z,
* Técnica mejor tolerada que la RM*3.
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Limitaciones CESM

e Uso de radiacion ionizante.

* Esta técnica supone entre un 54% y 81% mas de radiacion
gue la mamografia digital. Por ello en algunos centros
donde se ha incluido la CESM como herramienta habitual
de trabajo no se realiza esta técnica a menores de 45 anos
o portadoras de protesis mamaria como medida de
radioproteccion.

* Uso de contraste yodado intravenoso, con las
contraindicaciones/limitaciones que de ella derivan:

* Reacciones alérgicas
e Enfermedad renal cronica.

e Contraindicado durante el embarazo.

* Efecto distorsionador del realce glandular de fondo.
En pacientes en donde la composicion de |la mama es
heterogénea o0 densa previsiblemente el realce
glandular sera mayor y puede llegar a disminuir |a
capacidad para distinguir entre realces fisiologicos vy
patologicos.
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Conclusion:

La CESM es una técnica en expansion.

Es una prueba diaghostica relativamente facil de
Implementar en las unidades de imagen mamaria y de
menor coste que la RM.

Aporta informacion muy util para la toma de decisiones
diagnosticas y terapéuticas en el el manejo del cancer
de mama.
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