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Objetivos

Introduccién:

El carcinoma de Mama es el tumor maligno primario mas frecuente en el sexo femenino. En nuestrc
pais, tiene una incidencia de 50,9 casos/100.000 habitantes que aumenta anualmente (aecc). Sir
embargo, su mortalidad estd disminuyendo en el momento actual. Esto se debe tanto a las estrategias d¢
diagnodstico precoz como a las terapias multidisciplinares entre las cuales estd la Quimioterapic
Neoadyuvante (QT).

La QTN es un tratamiento farmacoldgico previo a la intervencion quirtrgica que tiene multiples ventajas
[1-5]:

* Mejora las tasas de resecabilidad pues reduce el tamafio tumoral, permitiendo en ciertos casos
cirugia conservadora de la lesion. Esto reduce la morbilidad y tiene importante efecto estético.

* Posibilita el tratamiento de las micrometastasis a distancia y aumenta de probabilidad de margenes
libres de tumor en la pieza quirurgica.

* Permite la monitorizacidn de la respuesta al tratamiento lo que supone un criterio prondstico
(pacientes con respuesta completa o enfermedad residual minima presentan un mayor indice d¢
supervivencia y tiempo libre de enfermedad).

Por consiguiente, aumenta la supervivencia, reduce la mortalidad y mejora la costo-efectividad de
tratamiento.

La Resonancia Magnética (RM) con gadolinio se considera hoy en dia el mejor método diagnostico pare
valorar la respuesta al tratamiento con QTN [1-3]. Esto se debe a su gran sensibilidad, de hasta el 100%
en algunas series publicadas, y a su capacidad para diferenciar entre tumor residual, tejido fibroglandula
normal y fibrosis o necrosis post-tratamiento [5].

Objetivo:
Valorar la correlacion radiopatoldgica entre los hallazgos de la RM prequirtrgica y la anatomic

Pagina 1 de 15 www.seram.es




patologica (AP) de la pieza quirtrgica en pacientes con diagnostico de cancer de mama y tratamiento cor
QTN (Fig.2).

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Portada.
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Correlacion radiopatolégica entre los hallazgos
de la Resonancia Magnética prequirurgica (RM)
y la anatomia patolégica (AP) de la pieza
quirurgica en pacientes con diagnostico de
cancer de mama y tratamiento con
quimioterapia neoadyuvante.

Fig. 2: Objetivos.

Material y métodos

Seleccion de pacientes:

Se incluyeron los pacientes diagnosticados de carcinoma de Mama, con confirmacion histologice
mediante Biopsia con Aguja Gruesa (BAG) y tratados con QNT en nuestro Hospital, desde Enero d¢
2012 hasta Diciembre de 2014.

Se revisaron retrospectivamente 45 pacientes con 51 carcinomas. Se excluyeron 2 pacientes debido a que
la intervencion quirurgica se realizo en otro Centro y desconocemos el resultado histoldgico final de Ie
pieza quirargica.

De esta forma, se analizaron un total de 43 pacientes y 49 carcinomas.

Adquisicion RM — Protocolo de estudio:
Se realizaron tres estudios dindmicos de RM con gadolinio en cada paciente:

» Previo (0 ciclos) al inicio de la terapia sistémica.
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» Mitad (4 ciclos) de la terapia sistémica.
* Final (8 ciclos) de la terapia sistémica.

Todos los estudios fueron realizados en un equipo de alto campo magnético (1,5 T) y con bobina de¢
mama. Se adquirieron secuencias axial T2, DIXON con saturacion de agua y grasa, estudio de difusion y
SPAIR dindmico tras la administracién de gadolinio intravenoso (realizando reconstrucciones cor
sustraccion).

Revision imdgenes — medidas:

Los hallazgos de la RM prequirtgica se valoraron segun los criterios RECIST 1.1 (Response Evaluatior
Criteria In Solid Tumors) [7] (Fig. 3).

Para ello, se estudi6 el didmetro mayor de la lesion tumoral, que en la actualidad es el pardmetro cor
mayor evidencia cientifica para valorar la respuesta al tratamiento [3,4], en las secuencias dindmicas cor
sustraccion de la RM previa al inicio tratamiento. Se compar6 con el valor del didmetro mayor de le
lesion residual en las mismas secuencias de la RM tras finalizar la QTN, calculando asi el porcentaje d¢
disminucion del tamafio tumoral. A esto hay que afadir que también se evaluo el tipo de respuesta a le
quimioterapia y la afectacion ganglionar.

Se considero:

* Respuesta Completa (RC): Desaparicion de la lesion diana.

* Respuesta Parcial (RP): Reduccion de al menos el 30% en el didmetro mayor de la lesion diana.

* Enfermedad Estable (EE): Reduccion de menos del 30% en el diametro mayor de la lesion diana,
sin llegar a un incremento superior al 20%.

* Progresion de la Enfermedad (PE): Incremento superior al 20% en el didmetro mayor de la lesion
diana.

El estudio anatomopatoldgico se valor6d seglin el sistema de Miller y Paine [8] (Fig. 3). Este tltimc
compara la celularidad del tejido de la biopsia diagnostica y del tejido de la pieza quirargica. Supone ur
importante factor pronostico.

Se considero:

* G1: Minimos cambios celulares, sin reduccion significativa de celularidad invasiva.

* (G2: Reduccidon minima de celularidad tumoral invasiva, <30% de la celularidad tumoral.

* (3: Reduccion moderada de la celularidad tumoral invasiva, entre el 30% y 90% de la masa
tumoral.

* (G4: Marcada disminucion de la celularidad tumoral invasiva, >90% de pérdida de la celularidad
tumoral. Pueden persistir pequefios grupos o células aisladas invasivas.

* G5: No evidencia de células tumorales invasivas. Puede persistir carcinoma ductal in situ
(CDIS).

Se estimd adecuada correlacion radiopatoldgica cuando (Fig.4):
» Radiologicamente se clasificaron como RC e histolégicamente se clasificaron como G5 .
» Radiolégicamente se clasificaron como RP e histologicamente se clasificaron como G4 o G3.
+ Radiologicamente se clasificaron como EE e histologicamente se clasificaron como G2 o G1.

* Radioldgicamente se clasificaron como PE e histologicamente se clasificaron G1.

Imagenes en esta seccion:
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RECIST 1.1 MILLER Y PAINE
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Fig. 3: Material y Métodos: RECIST 1.1 y Miller y Paine.
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Fig. 4: Material y Métodos: correlacion radiopatologica.

Resultados

Todos los pacientes estudiados fueron mujeres, con edades comprendidas entre los 22 y 76 afos (edac

media: 46,5 afos) al finalizar el tratamiento con QTN.

En el estudio de RM previo al inicio de la terapia sistémica, los didmetros maximos variaron entre
11 mm y 108 mm (didmetro maximo medio previo a la QTN: 52 mm). En el estudio de RM realizado a
finalizar la terapia sistémica, los didmetros analizados variaron entre 0 mm y 70 mm (didmetro maximc
medio posterior a la QTN: 18,8 mm). De esta forma, el porcentaje de reduccion varié entre 0 y 100%

(porcentaje de reduccion medio: 62,2%) (Fig.5).

En el estudio de RM, se obtuvieron (Fig.6):

« RC: 10 (20,4%)
« RP: 32 (65.3%)
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« EE: 7 (14,3%)
« PE: 0 (0%)

En el estudio AP, se obtuvieron (Fig .6):

. G5: 8 (16,3%)
G4: 9 (18,4%)
G3: 22 (44,9%)
G2: 7 (14,3%)
G1: 3 (6,1%)

Se objetiva una buena correlaciéon entre los hallazgos radioldgicos y patoldgicos en 40 pacientes
(correlacion completa del 82 %) (Fig.7)(Fig.10).

La respuesta en RM se sobrestimo en 2 casos (sobrediagnostico del 4%) (Fig.7)(Fig.8).

En el primer caso se identificd un realce lineal que resulté de CDIS en el estudio de anatomia patologice
y en el segundo caso se visualizo una distorsion del parénquima mamario con focos hipercaptantes en st
interior que microscopicamente fue diagnosticada de focos milimétricos de carcinoma lobulillar cor
abundante tejido inflamatorio. Esto es debido a que los hallazgos de RM para el CDIS y el carcinome
lobulillar presentan importante variabilidad en cuanto a la morfologia y cinética de captacion de las
lesiones. Asimismo, otro factor a tener en cuenta en todos los casos de sobreestimacion es la presencia de
cambios inflamatorios en el lecho tumoral. Esta inflamacion puede condicionar un incremento de le
vascularizacion que provoque un aumento de la captacion de contraste, siendo imposible diferenciarlo de
los restos tumorales mediante la RM [4, 5].

Sin embargo, la sobreestimacion no es un problema pues no modifica la actitud terapéutica ya que estas
lesiones deben ser extirpadas.

La respuesta en RM se infradiagnostico en 7 casos (infradiagnostico del 14%) (Fig. 7)(Fig.9). Hubo 1 RF
que resulté G1, 3 RP que resultaron G2, 1 RC que resulté G3 y 2 RC que resultaron G4. La mayoria d¢
estas lesiones eran carcinoma lobulillares.

En el estudio dinamico de RM, estas lesiones se manifestaban como [6] :

* Respuesta tumoral fragmentada: La respuesta a la QT depende en gran medida de la biologia
tumoral. En algunos casos, se produce un respuesta de tipo fragmentada con una respuesta variable
segun las distintas areas del tumor.

* Realces de contraste heterogéneos: El efecto antiangiogénico de la QT disminuye la
vascularizacion tumoral, lo que reduce la llegada de gadolinio a la lesion.

En consecuencia, estos dos hallazgos pueden provocar errores en su interpretacion diagndstica, por Ic
que debemos tener especial cuidado en su valoracion [2, 4, 5]. Esto es fundamental ya que la respuesta a
tratamiento puede condicionar el tipo de intervencion quirdrgica posterior y ademas supone un factor
prondstico. A esto hay que afiadir, la posibilidad de utilizar otros parametros para la determinar le
respuesta al tratamiento como el empleo del volumen tumoral, el realce de gadolinio, las secuencias d¢
difusion o la espectroscopia. Estos Ultimos han sido estudiados con buenos resultados en algunas series
pero que necesitan otros estudios a mayor escala para su aplicacion [5].

Limitaciones del estudio:
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* En la correlacion radiopatoldgica, los puntos de corte de los criterios RECIST 1.1 y Miller y Paine
no coinciden en todos los grupos.
* Serie con casos limitados de una s6la institucion.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 5: Resultados: didmetros estudiados.
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Fig. 6: Resultados: clasificacion de las respuestas al tratamiento.
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Fig. 7: Resultados: correlacion radiopatologica.
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REDIAGNOSTICO

BM pre QTN

b7 S

Mujer de 47 anos, con diagnéstico histologico de carcinoma lobulitar infilrante

mediante BAG, presenta un porcentare ¢

e gisminucion de tamaeno tumoval def 23, 1%

segun RECIST 1.1). El resiitado AP hinal de (0 pie2a Quirurgica fue sin embargo G4 en lo

escola de Mifler y Paine.

Fig. 8: Caso 1: sobrediagndstico.
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BM pre QTN

Mujer de 48 afios, con diagnostice histologico de carcinoma ducte! infiltrante medionte

BAG, presento un porcentaje de disminueion de tamano tumoral del 100% (RC segur

. Ef reswltado AP fingl de ka piera quirurgico fue sin embargo G3 en la escola

Fig. 9: Caso 2: infradiagndstico.
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RESULTADOS: CORRELACION RADIOPATOLOGICA

BM pre QTN RM post QT

Mujer de 49 aftos, con diagnostice histologico de carcinoma ducte! infiftrante medionte
BAG, presento un porcentaje de disrminucion de ! R0 tumoral del 59% (RP segun
RECIST 1.1). Elreswitado AP final de la piera quirirgico fue G3 én la éscola de Miller y

Poine

Fig. 10: Caso 3: buena correlacion radiopatologica.

Conclusiones

La RM con gadolinio se considera el método diagndstico de eleccion para valorar la respuesta tumoral a
tratamiento con quimioterapia neoadyuvante en el carcinoma de mama, con una correlacior
radiopatologica completa del 82% en nuestro Hospital, lo que se aproxima a las diferentes series

publicadas (Fig. 11).

La respuesta fragmentada y el ténue realce heterogéneo de contraste han sido los principales hallazgos er
los casos de infradiagndstico, por lo que su interpretacion diagndstica debe valorarse minuciosamente
(Fig.11).

Imagenes en esta seccion:
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* La RM con gadolinio se considera el método
diagnostico de eleccion para valorar la respuesta
tumoral al tratamiento con quimioterapia
neoadyuvante en el carcinoma de mama, con una
correlacion radiopatologica completa del 82% en
nuestra serie.

* La respuesta fragmentada y el realce heterogéneo de
contraste han sido los principales hallazgos en los
casos de infradiagnoéstico, por lo que su interpretacion
diagnostica debe valorarse minuciosamente.

Fig. 11: Conclusion.
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