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Objetivo docente

Revision del descriptor de Resonancia
Magnetica segun el
sistema BI-RADS® (MR Breast
Imaging Reporting Data System)

= Diagnostico diferencial

= Revision pictografica
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Revision del tema
INTRODUCCION:RM

= Laresonancia magnetica (RM) de mama
es una técnica que ha demostrado su
elevado rendimiento para el diagnostico
del cancer de mama, y es usada
frecuentemente en:

Deteccion.
Estadificacion.

Evaluacion de la respuesta a la terapia.

= Susensibilidad es cercana al 200% para el
carcinoma infiltrante, pero por su menor
especificidad y VPP, actualmente la RM
no puede remplazar a la mamografia
estudios de cribado poblacional, ni
tampoco al estudio histologico en caso de
lesion sospechosa
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» |asecuencia principal es el estudio
dinamico tras intoduccion de contraste
(quelatos de gadolinio), que ha de ser
un estudio bilateral con varias
adquisiciones, la primera de ellas en los
primeros 2 minutos tras la inyeccion.

= El parénquima mamario capta
contraste de forma fisiologica. Para
minimizarlo, la RM debe programarse

en funcion (segunda
semana del ciclo, 5-13 dias despueés de
la menstruacion). en

pacientes con carcinoma de mama,
donde no es necesario si ello supone un
retraso en la toma de decisiones.
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REALCE NO MASA.
¢QUE ES?

E (RNM) es un
termino usado por BIRADS® para
definir un tipo de lesion en RM.

= Se diferencia del porque
no es una lesion ocupante de
espacio. Tipicamente no hay
hallazgos en las secuencias sin
contraste.

= Se diferencia del porque su
tamano es superior a gmm
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El RNM se describe segun:

= Patron interno:

= Distribucion:
, que implica un area menor al 25%
de un cuadrante.

, qUe ocupa un area mayor a un
25% del cuadrante.

, que implica un area
triangular hacia el pezon.

, que se asocia a una estructura
vascular o ductal.
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Adicionalmente puede realizarse
estudio cinetico del RNM.
Existen tres tipos de curvas:

- , muestran un patron de
realce progresivo. Tipicamente
es un patron benigno aunque no
es especifico, y puede aparecer
en el carcinoma in situ.
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,muestra una curva “tipo
Plateau”, con un incremento inicial
y una fase de meseta. Las lesiones
malignas presentan este patron en
torno a un 6-29% de las ocasiones.
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o patron de lavado (“washout”)
se asocian a lesiones malignas 'y
normalmente no es visto en lesiones
benignas.

El estudio cinetico NO DEBE SUSTITUIR NUNCA al analisis

morfoldgico de las lesiones.
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gEs posible estimar
el riesgo?

Numerosos estudios intentan definir
la asociacion de cada descriptor a
malignidad o benignidad, no obstante
no existe un claro consenso.

Los expertos parecen estar de acuerdo
en que un realce no masa lineal y
homogeneo se asocia a benignidad
mas frecuentemente.

Por otra parte una distribucion
con realce ,
O con realce en
presentan un mayor valor predictivo
positivo para malignidad.

Hay algunos estudios que relacionan
realces regionales con DCIS, por lo
que en este caso ellos recomiendan
analizar el tipo de contraste interno.
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CAUSAS BENIGNAS

El realce de fondo es la causa benigna de realce no
masa mas comun en los estudios de RM.

Presenta influencia hormonal por el ciclo menstrual y
tipicamente presenta una distribucion simetrica.

La visualizacion de multiples areas de realce similar, en
cualquier distribucion, seran mas probablemente
debidas a cambios proliferativos benignos u
hormonales.

Puede consistir en:
multiples focos.
realce difuso,
focal en cuadrante laterales.

Cuando el realce de fondo mamario aparece
claramente asimetrico puede simular una lesion
maligna.

El realce de fondo presenta curva cinética
generalmente progresiva ( tipo |).

Anatomopatoldgicamente, estos hallazgos estan
asociados a cambios inflamatorios, mastopatias
fibroquisticas o adenosis; y menos frecuentemente
pueden tratarse de fibroadenomas, adenosis
esclerosante, metaplasia apocrina, papilomas,
hiperplasia epltellal 0 necrosis grasas entre otros.



Contodo, NO se trata

de hallazgos
especificos, por lo que
ante criterios de
sospecha, debera
considerarse la biopsia
y la correlacion con
otras técnicas de
Imagen.




La influencia hormonal, como se ha
comentado a menudo es un factor
limitante de los estudios. En el caso
ilustrado: Tejido fibroglandular
extremo, con aumento de la
vascularizacion y realce de fondo
difuso extremo.

Reconstruccion MIP,
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Realce de fondo tipicamente
bilateral, localizado en la region
lateral o postero-lateral de lamamay
con curvas tipicamente de
benignidad.

Curva tipo 1.
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Diferentes de casos de
realces de fondo
moderados con distribucion
multifocal y asimétrica.
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La existencia de un realce
focal, aun dentro de un

realce de fondo marcado,
sera criterio de sospecha.

AP: fibrosis.
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Realce de fondo moderado
y regional con un area
predominante.

Curva tipo 1.
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Area de realce en
region infero-lateral
de la mama derecha
de distribucion
regional.

Realce de fondo
asimetrico.

La asimetria del realce, aun
tratandose de una localizacion

tipica, ha de ser criterio de
sospecha.




Realce no masa de distribucion
regional en CIE de la mama
derecha.

El MAPA DE PERFUSION

Unicamente aportara
informacion adicional.

Curva tipos.

AP: Adenosis sin
atipia.



Realce no masa de distribucion y
BAG: ADENOSIS ESCLEROSANTE.

La asimetria del realce ha de ser considerada
un criterio de sospecha.

Realce y
en CIE. HIPERPLASIA

SIS S | a presencia de un realce arracimado

o heterogéneo se asocia al mayor VPP
de malignidad.




Realce no masa en ICE de PeS .
mama derecha, de aspecto |

hacia el pezony con
pequena "\ .
asociada. 1

La presencia de un realce lineal y la asociacion
de un nodulo, ha de considerarse como un
criterio de sospecha.

AP: Papilomatosis
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Curva tipo 1.
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CAUSAS MALIGNAS

es la causa mas comun de
realce no masa.

De acuerdo a la literatura, el
DCIS esta mas asociado con
realce segmentario o ductal
aunque el patron de realce ductal
a menudo es infrecuente.

El carcinoma lobulillar, el
carcinoma ductal invasivo u otros
subtipos tambien pueden
manifestarse como realce no
masa.



. Se P3 m 3 4 Congl'eSO Nacional

ociedad Espanola de Radiologia Meédi«

Realce no masa con patron de

realce homogéneo y en )
hallazgo altamente asociado a
malignidad.
AP:
2
-

Curva tipo 3.

Reconstruccion MIP.
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Realce no masa de

distribucion y

algunas areas de realce

Presenta dos areas con
curvas de contraste
diferentes.

Curva tipo 3

Curvatipo1
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Realce no masa
de distribucion
, proximo
alazona
retroareolar.

AP:

Mapa de perfusion
aumentado con una curva
de captacion en meseta
(tipo 2).
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Realce no masa de distribucion
en ICE de la mama

derecha.

AP:
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Microcalcifica
ciones
pleomorficas
agrupadas.



Sociedad Espanola de Radiologia Medica

La presencia de un area de realce lineal asociado a una lesion
tumoral, es altamente sugestiva de diseminacion ductal.

Nodulo mamario con bordes espiculados,
altamente sospechoso de malignidad.
Realce no masa de distribucion hacia
el pezon, en relacion con Reconstruccion MIP
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Nodulo mamario de bordes
mal definidos, altamente

e Area de realce no masa adyacente,
sospechoso de malignidad.

mas proximo al pezon, de
distribucion ) y

, Y aspecto
Compatible con diseminacion
tumoral de la lesion.
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Reconstruccion MIP
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Realce no masa en CIE de
:
mama derecha,

y de aspecto
AP
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Puntos a recordar.

NO se trata de hallazgos especificos, por lo que ante criterios de
sospecha, debera considerarse la biopsia y la correlacion con
otras técnicas de imagen.

El MAPA DE PERFUSION Unicamente aportara informacion
adicional.

El estudio cinético NO DEBE SUSTITUIR NUNCA al analisis
morfologico de las lesiones.

La asimetria del realce, aun tratandose de una localizacion
I| tipica, ha de ser criterio de sospecha.

La presencia de un realce arracimado o heterogeneo se asocia al
mayor VPP de malignidad.

La presencia de un realce lineal y la asociacion de un nodulo, ha
de considerarse como un criterio de sospecha.

La existencia de un realce focal, ain dentro de un realce de
fondo marcado, sera criterio de sospecha.

La presencia de un area de realce lineal asociado a una lesion
tumoral, es altamente sugestiva de diseminacion ductal.




Modelo de estimacion
N del riesgo.

MRI: Realce no
masa.

I
Realce de fondo

tipico: \\v//

-Difuso.

-Regional en CIEs y
bilateral.

-Multifocal.

Correlacion con

Distribucién: curvas

-Lineal. dinamicas y

-Segmentaria. otras técnicas
I -Regional y asimétrica. de imagen.

Habitualmente BIRADS 4

Patron de realce
interno sospechoso:

-Arracimado. L ié6n d
-Heterogéneo. €sion de

-Anillo. Alta sospecha
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