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Objetivo

Estudiar los parametros clinico-
radiologicos y anatomo-patologicos
de las pacientes con alto riesgo de
cancer de mama (CM)

ADC 0.00119 mm2/seg
| 49% restriccion de la difusion.
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Material Y Método

* Seincluyen 3 grupos de pacientes:

A. Pacientes con alto riesgo de CM:
- BRCA 1y BRCA 2.

- Familiares de 12 grado de portadoras de
mutacion BRCA sin test.

- Mujeres con riesgo del 20-25% (o mayor)
definido por BRCAPRO.

- Sindromes: Li-Fraumeni, Cowden, Bannayan-
Riley-Ruvalcaba o familiares 12 grado.

- Exposicion a radiacion a edad < 30 anos.

B. Pacientes de alto riesgo con RM de
estadificacion por CM.

C. Pacientes de alto riesgo en seguimiento por
antecedente personal de CM.
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Material y Metodo

e Periodo desde enero 2011 hasta enero 2017, con RM de cribado,
estadificacion o seguimiento de pacientes con alto riesgo de CM.
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* Se analiza: edad, tipo histologico e inmunohistoquimico, estadio
tumoral y hallazgos morfofuncionales por RM:

- Tipos de realce: Masa, No masa y Mixto

—  Forma: Nodular
Lobulado
Irregular

— Bordes: Liso
Irregular
Espiculado

— Realce: Homogéneo
Heterogéneo
En anillo

Tabiques internos sin realce
Tabiques con realce y realce central

/ —  Distribucion:  Ductal/lineal \

Segmentario

Focal

Regional
Realce difuso, de fondo

— Patrones de realce interno: Cumulos
Heterogéneo

K Otros Patrones /
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Material y Metodo

El analisis cinético se realiza después del analisis morfologico de las lesiones

con aumento de la senal en el estudio dinamico.

Las lesiones malighas suelen mostrar una captacion intensa y precoz, con
una captacion posterior:
- Tipo |I: meseta (30% de los casos)
- Tipo lll: lavado (60% de los casos)
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Empleamos secuencias potenciadas en difusion que miden la capacidad de

la RM para detectar el movimiento aleatorio ("brownniano”) de las
moléculas de agua libres en el espacio intersticial, o su restriccion, que se
cuantifica mediante el coeficiente de difusion aparente (CDA).

El CDA es la medida de dicho desplazamiento neto por unidad de tiempo.
La restriccion a la difusion por los tejidos bioldgicos se mide en mm2/seg.
Cuanto mas baja sea la cifra del CDA y mayor el porcentaje de restriccion,

mas especifico sera para malignidad.
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Material y Metodo
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Finalmente realizamos una valoracion global de todos los hallazgos
empleando la clasificacion BI-RADS, que incluye las siguientes categorias:

- Categoria 1: estudio incompleto, es preciso efectuar otros estudios
- Categoria 2: hallazgos benignos

- Categoria 3: hallazgos probablemente benignhos

- Categoria 4: hallazgos sospechosos de malignidad

- Categoria 5: hallazgos muy sugestivos de malignidad

- Categoria 6: diagnostico maligno comprobado mediante biopsia

BI-RADS®

Sistema de informes y reqgistro de datos
de estudios por imagenes de la mama

Quinta edicion

—
)]

Mamografia
Ecografia

Resonancia magnetica

Seguimiento y vigilancia de los resultados
Diccionario

ACR gjournar
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Resultados
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La muestra incluye 72 pacientes:

- 30 portadoras de BRCA 1
- 29 portadoras de BRCA 2
- 1 de ambas mutaciones
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- 10 mujeres se incluyeron por antecedentes familiares

- 2 por radioterapia toracica

Antecedentes
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Resultados

 Ladistribucion de pacientes en los 3 grupos a estudio fue:

A. 45 casos (62,5%) en el grupo de cribado con RM.
- 39 casos (54,2%) incluidos en BI-RADS 1 y BI-RADS 2.

- 6 casos (8,3%) con hallazgos sospechosos (BI-RADS 4) con
confirmacion anatomopatologica de CM (13,3%).

B. 11 casos (15,3%) en el grupo de RM (estadificacion) por CM.

C. 16 casos (22,2%) en el grupo de seguimiento con RM
(antecedente personal de CM).

Pacientes

® RM Cribado BI-RADS 1y 2
® RM Cribado BI-RADS 4

» RM Estadificacion

® RM Seguimiento CM
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Resultados

 En las pacientes con diagndstico de CM en RM de cribado
v en RM de estadificacion (Total= 17 pacientes), la edad
media global al diagnostico fue de 44,47 anos. En el grupo
de cribado de 50,5 anos y en el de estadificacion de 38,45
anos.

* En cuanto al tipo histologico se identificaron: 4 casos con
CDIS, 10 con CDIl y 3 con CLI.

 Eltipo molecular de CM determinado por el perfil
inmunohistoquimico, fue en 7 casos Triple Negativo y en
10 casos Luminal (1 Luminal A, 8 Luminal B HER2-y 1
Luminal B HER2+)

Perfil IHQ

W Triple negativo ™ Luminal B HER 2 -
® Luminal BHER 2 + = Luminal A

6%

-
b
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Resultados

Grupo Cribado:
-3 casosde BRCA1l: -3CDI:1Luminal BHER2-y 2 TN

- 3 casosde BRCA 2: -1CDI: Luminal B HER2-

-2CDIS: 1 TNy 1 Luminal B HER2-
Grupo Estadificacion:
-4 casos de BRCA 1: -4 CDI: 1 Luminal BHER2+y 3TN
- 3 casos de BRCA 2: -1 CDIS: TN
- 1 CDI: Luminal B HER2-
-1 CLI: Luminal B HER2-
- 2 Antecedentes RT:
-1 CDI: Luminal B HER2-
- 1 CDIS: Luminal B HER2-

- 2 Antecedentes Familiares CM:
-1 CLI: Luminal B HER2-

-
v,
o

-1 CLI: Luminal A
BRCA 1 BRCA 2

3 3,5
7 ] r 3
6

- . 2,5
- ' Luminal B o TN

HER 2+ ,

4 mTN ® Luminal
2 1,5 B HER 2-

® Luminal B
5 HER 2- 1
1 0,5
0 0

CDI CDIS

La RM estadifico Tis (1 caso), T1 (9 casos), T2 (4 casos), T3 (2 casos) y T4 (1
Caso).
Se observo correlacion radiopatologica en todos los casos excepto en una

paciente con CLI multifocal.
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Resultados

* Enelgrupo de cribado con RM diagnodstica para CM, los
estudios convencionales no mostraron hallazgos sospechosos
de malignidad.

* En el grupo de estadificacion hubo 4 casos de multifocalidad
por RM.

* Elrealce mas frecuente en ambos grupos (cribado y
estadificacion) fue el tipo masa v la curva funcional la Tipo Ill.

Curvas Funcionales

~Tipo Il
67%

 Se calculd el CDA en 12 pacientes con un rango entre 0.00100

v 0.00137mm2/seg vy una restriccion a la difusion entre 46 y
89%.

* Enelgrupo de seguimiento por antecedente personal de CM
no se detectaron hallazgos patologicos por RM durante el
periodo de estudio.
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Conclusiones

1. Incremento progresivo del numero de estudios de
RM de cribado y seguimiento en pacientes de alto
riesgo.

2. En el grupo de RM de cribado se diaghosticaron
13,3% de CM, con estudio convencional negativo.

3. Edad media global al diagnostico fue de 44,7. El tipo

histologico mas frecuente fue el CDI vy el perfil IHQ
Luminal B HER 2- en pacientes BRCA.

4. Elrealce mas frecuente en RM en todos los grupos
fue el tipo masa y la curva de relacion de intensidad

de senal en el tiempo la Tipo Ill o de lavado.

5. EI CDAvy el porcentaje de restriccion a la difusion
mostro rangos sospechosos para malignidad.
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