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Objetivo

 Revisar la correlacion de los hallazgos
en RM con diferentes modelos de
valoracion de respuesta en anatomia
patologica de la pieza quirtrgica en
pacientes con cancer de mama
localmente avanzado tratadas con
neoadyuvancia en nuestro centro

Estudio de la correlacion radiopatologica de RM con diferentes modelos de

respuesta en anatomia patoldgica en pacientes con neoadyuvancia por cdncer
de mama localmente avanzado



l Material y método (1)

» Realizamos un estudio descriptivo
retrospectivo.

» Revisamos 55 pacientes con cancer de
mama localmente avanzado con
tratamiento neoadyuvante previo a la
cirugia entre enero de 2009 y febrero

de 2016.

* En todas las pacientes se realizo:

* AP. Biopsia al diagnosticoy
analisis de pieza quirurgica tras
tratamiento.

* RM prey posttratamiento, previo

a cirugia.
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Il' Material y método (2)

 Los parametros evaluados fueron:
* En RM
» Cambios en tamano tumoral:
porcentaje de respuesta.
* Tipo de respuesta.
* Comportamiento tras
administracion de contraste.
» Respuesta en ganglios.

» En AP respuesta clasificada segun los
sistemas :

» Miller-Payne. Basado en cambios
en celularidad y grado y respuesta en
ganglios,

* Residual Cancer Burden system

(RCB). evaluacién de carga tumoral
residual.
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Ill Material y método (3)

RM AP
| techotmonlrevay)

eTamano y morfologia

eTamano del lecho tumoral y
afectacion de margenes de

pretratamiento -
reseccion.
eTamano del tumor residual. eTamano

“ e Celularidad.

ePatron de respuesta
ePorcentaje de respuesta

eCinética de realce por contraste. o : :
.. e . Ganglios axilares |

e ADC (coeficiente de difusion it

aparente). eNumero de ganglios con

4 N

: : metastasis
Ganglios axilares ; N o
4 eTamano de las metastasis

eGanglios con metastasis "
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l Material y método (3)

RM posttratamiento.

RESPUESTA COMPLETA

"No hay imagen residual. Ausencia de realce por contraste en el
lecho tumoral.

TUMOR RESIDUAL

A.- Tipo de "Reduccion concéntrica.
respuesta =Fragmentacion.
B.- Tamano "Diametro mayor en el estudio postcontraste.

Reduccion
concentrica

Fragmentacion
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Ill Material y método (4)

RM posttratamiento.

Pret T1 Gad

Pret T1 Gad Postt T1 Gad
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Ill Material y método (5)

AP. Modelos de respuesta predictiva

patologica.
Com;)raer;cmn *Sistema P
posttratamien Miller B s
to Payne.
*Carga
tumoral

Evaluacionde RLGELUE]L

enfermedad (Residual
residual. Cancer T —_—r
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Ill Material y método (6)

AP. Modelos de respuesta predictiva
patologica.

Sistema Miller Payne.

Evaluacion del tumor primario, comparando celularidad
tumoral en la biopsia pretratamiento con la pieza
quirurgica posttratamiento.

La evaluacion de los ganglios se realiza por separado.

Biopsia Pretratamiento GRADOS GANGLIOS
1. Sin reduccion

A. No hay metastasis, ni
2. Minima reduccion cambios posttratamiento
(menos de 30%)

B. Células malignas,sin
cambios posttratamiento

3. Parcial (30-90%)

4

4. Significativa (mas de

Pieza quirurgica 90%) C. Metastasis, cambios
S posttratamiento
\’f el 5. No hay ca infiltrante.

”;' S (Respuesta patoldgica D. No hay metastasis,
Ry Ly completa) cambios posttratamiento
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Ill Material y método (7)

AP. Modelos de respuesta predictiva patologica.

Sistema RCB.

Tumor:

Diametro bidimensional del lecho tumoral

Fraccion de celularidad (proporcion de lecho tumoral con carcinoma
infiltrante)

Ganglios axilares
Numero de ganglios con metastasis

Tamaifo de la metastasis mayor

1.- Tumor 2.- Ganglios:

Lecho tumoral Celularidad Numero de Tamarfio de la
i adenopatias metdstasis mayor

. all
r , ..

RESULTADOS
RCB 0. RCp: no hay tumor residual y ganglios negativos.

RCB I. Minima enfermedad Residual
RCB II. Respuesta moderada.

RCB III. Enfermedad Residual extensa.
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Resultados(1)

Porcentaje de respuesta RM.

*RC 35% (19 de 55)
‘Respuesta significativa (mas de 70%):16% (9 dess)
*Respuesta Parcial (30-70%): 40% (22 des5)

*Respuesta escasa (menos de30%): 9% (5 de 55)

w RC

® R Significativa
® R Parcial

® R escasa
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Resultados(2)

Comparacion RM- Modelos de respuesta

predictiva patoldgica.

RM

e LESION EN MAMA

Miller Payne

RCB

‘MAMA

Respuesta completa

pul

Reduccion significativa (mas de
70%).

5. No hay cancer invasivo
cancer. RPc

‘MAMA Y GANGLIOS

=

Reduccion Parcial (30-70%).

4. Reduccion significativa

~ (mas de 90%).

Reduccion Minima/enfermedad
estable (menos de 30%)

* GANGLIOS

3. Reduccién Parcial (30-

90%)

2. Reduccion Minima

~ (menos de 30%)

1. No reduccion

*GANGLIOS

'RCB 0. RPc: no hay

tumor y ganglios
negativos.

RCB I. Lesion Residual
Minima.

RCB II. Lesion Residual
Moderada .

RCB III. Lesion Residual
Extensa .
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Resultados(3)

Comparacion porcentaje de respuesta RM-

Modelos de respuesta predictiva patoldgica.

RM
Respuesta l.{esl.)l'lest‘a Respuest Respuesta
significativ :
completa . a parcial  escasa
n=19 n=o n=22 n=s5

MPs5 11 2 3 0
RCBo 10 3 3 O
MP4 6 4 7 0
RCB 1 3 O 2 O
MP3 2 3 6 O
RCB 2 6 4 14 1
MP 1+ MP2 0 O 1+5 2+3
RCB 3 O 2 3 4
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Resultados(4)

Comparacion respuesta RM- AP.

RM  Respuesta Respuesta Respuesta Fkespuesta
completa significativa parcial escasa

AP n=19 n=g n=22 n=s5
MPs 11 2 3 0
RCBo 10 3 3

MP4 6 4 7

RCB 1 3 O 2

MP3 2 3 6

RCB 2 6 4 14 1
MP 1+ MP>2 O 0 1+5 2+3
RCB 3 O 2 3 4

‘En todas las pacientes con respuesta escasa en RM, los
hallazgos en AP fueron datos de escasa respuesta: RCB 2y 3y MP

1y 2
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Resultados(s)

Comparacion respuesta RM- AP.

Respuest: Respuesta Respuesta  Respuesta

b completa significativa parcial escasa

n=19 n=9 n=22 n=5
MP5 11 2 3 0
RCBO 10 3 3 0
MP4 6 4 7 0
RCB 1 3 0 2 0
MP3 2 3 6 0
RCB 2 6 4 14 1
MP 1+ MP2 0 0 1+5 2+3
RCB 3 0 2 3 4

‘En las pacientes con respuesta completa en RM, los
hallazgos en AP fueron en su mayoria datos de respuesta
completa macroscopica RCB oy1y MP 5y 4, pero también hay
casos con respuesta intermedia: RCB 2
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Resultados(6)

Comparacion respuesta RM- AP.

Respuest Respuesta
a significativ

Respuesta Respuesta
parcial escasa

completa a s |

n=19 n=9
MPs5 il 2

Infraestimacion de

3

RCBo ) 3 respuesta en RM
7
2

MP4 6

RCB 1 3 0
2
6

MP3

MP 14+ MPZ > Sobreestmacion de

respuesta en RM

RCB 3
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Resultados(7)

Infraestimacion de respuesta RM.

45 anos. Premenopausica. Ca Ductal infiltrante Grado 3.
ER -/ PR. -/HER 2-. N1

‘RM. Respuesta parcial (40%). Reduccion
concentrica.

*AP. No se identifica ca infiltrante residual. Miller Payne
5 (RCp). RCB o. Reaccion inflamatoria extensa.
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Resultados(8)

Sobreestimacion de respuesta RM.

49 anos. Ca ductal infiltrante Grado 3. ER -/ PR. -
/HER 2-. N1

RM. Respuesta Completa.

AP. ca infiltrante residual. Miller Payne 3 (70% ). MP
ganglio C (1 mts, cambios posttrat). RCB 2.
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Resultados(9)

Analisis de discordancias RM- AP,

Miller Payne

Infraestimacion de respuesta 41%

|
g
' i !
dannn i
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i

! é
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Miller Payne.

e Concordancia 47% (26/55).

*No concuerda 53% (29/55), de los cuales:
41% infraestimacion de respuesta (12/29)
59% sobrestimacion de respuesta (17/29)

Infraestimacion de respuesta 31%
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RCB.

*Concordancia 53% (29/55).

*No concuerda 47% (26/55), de los cuales:
31% infraestimacion de respuesta (8/26)
69% sobrestimacion de respuesta (18/26)
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Resultados(10)

Analisis de discordancias RM- AP.

*Tipo de respuesta RM:
—Fragmentacion 31% (17 de 55)
—Reduccion Concéntrica 31% (17 de 55)
—Estable 3% (2 de 55)

—Respuesta completa 35 %(19 de 55)

B Fragmentacion M Concéntrica w Estable m CR
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Resultados(11)

Infraestimacion de respuesta. Causas:

 (Ca InSitu no visible en RM
» Realce por contraste por reaccion

inflamatoria
 Dificultad para la medicion en pacientes con
fragmentacion en multiples focos residuales.

RM fragmentacion. La
Imagen Macro-micro
demuestra multiples focos
tumorales (flechas)

TAMANO DE LA LESION.

RM. Focos de realce aislados. Longitud mayor del area con
focos de realce que incluye tejido sin realce. Se debe medir
también el foco mayor.

AP. sumatorio de la medida de cada uno de los focos

Estudio de la correlacion radiopatologica de RM con diferentes modelos de
respuesta en anatomia patoldgica en pacientes con neoadyuvancia por cdncer
de mama localmente avanzado



Resultados(12)

Sobreestimacion de respuesta. Causas:

* Focos microscopicos residuales no
visibles en RM.

* Lesiones no visualizadas por realce
tumoral tardio (cambios
postquimioterapia)

PRETrat

£

Respuesta completa en RM. Focos residuales
microscopicos en la pieza quirurgica
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Resutados

Resumen

* Hubo respuesta patologica completa en 20% segun
el sistema Miller Payne y 18% segtin el sistema
RCB. En RM la respuesta fue completa en 35%y
enfermedad residual 65%.

* La correlacion fue exacta entre RM y AP en 47%
con el sistema MP y 53% con el sistema RCB.

* Tipo de enfermedad residual: fragmentacion en
31% y reduccion concéntrica 31 %.

» Los fallos de correlacion en ambos sistemas de
evaluacion patologica aparecieron mas
frecuentemente en pacientes con respuesta tipo
fragmentacion.
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Ill Conclusiones

e [.a correlacion RM-AP es alta tanto

con el sistema Miller-Payne como
RCB.

* Los fallos en la estimacion de
respuesta aparecen en su mayoria
en pacientes con respuesta tipo
fragmentacion
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