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Revisar los conceptos flundamentales de
esta tecnica de imagen, asi como |as
ventajas que aporta Y, SUS
Inconvenientes.

Readlizar un andlisis comparativo entre
lesiones benignas y malignas.

Mostrar la ufiidad de la imagen de
difusion con RM vy la medida del
coeficiente de difusion aparente (ADC)
en el diagnostico de las pacientes con
lesiones sospechosas de malignidad.
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» La RM es una herramienta diagnostica que
ayuda al estadiaje de las pacientes con
Ca de mama:

— Extension LOCORREGIONAL y
caracterizacion de lesiones

_ Tumores MULTICENTRICOS
— Tumores MULTIFOCALES

ALTA SENSIBILIDAD - 89-100%

Baja especificidad—> 50-20% - Lesiones
benignas vs. malignas

ALTA TASA DE
FALSOS POSITIVOS

; COMO PODEMOS AUMENTAR LA ESPECIFICIDAD?



Tecnica de Imagen avanzada que
caracteriza la movilidad de las particulas
de agua in vivo > evaluacion indirecta de

los tejidos

MOVIMIENTO BROWNIANO
particulas de agua:

— Las particulas en estado liquido ©
gaseoso se mueven libremente, de
forma aleatoria > DIFUSION
MOLECULAR

o [= las

5 De gué depende el movimiento de las
oarticulas de agua en los tejidos?

COMPARTIMENTO CELULARIDAD INTEGRIDAD DE
INTRACELULAR: IC DEL TEJIDO | A
COMPARTIMENTO MEMBRANA

EXTRACELULAR: EC CELULAR
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BAJA CELULARIDAD ALTACELULARIDAD
Tejido NORMAL Tejido TUMORAL

FIGURA 1: Representacion grafica de la teorio
de la difusion molecular:

En las imagenes se compara la difusion de las
moléeculas en el espacio extracelular. En el
orimer caso, la densidad celular es menor y la
difusion es mayor. En el segundo caso, la
mayor densidad celular y la integridad de las
membranas restringen la difusion
movimiento aleatorio de las particulas en el

espacio exiracelular

o el
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1.- CUALITATIVA
(mapa DWI)

Restriccion a lo
difusion
molecular

Areas con ALTA
CELULARIDAD =

Areqda con
restriccion:

Alta Intfensidad de
senal en DWI

Area con BAJA
CELULARIDAD =
Area sin resirccion:

Baja infensidad de
senal en DW]

+ Deteccion de
esiones

2.- CUANTITATIVA

(mapa ADC)

ADC: Coeficiente de

difusion aparente del
fejido

Area con restriccion:

Baja iIntensidad de
senal en ADC

BAJOS VALORES DE
ADC

Areas sin restrccion:

Alta Intensidad de senal

en ADC

MAYORES VALORES
DE ADC

Caracterizacion de
lesiones

El ADC (coeficiente de difusion aparente) de un
determinado tejido es inversamente proporcional @
la densidad de celulas de los tejidos
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LESIONES LESIONES TEJIDO
MALIGNAS BENIGNAS NORMAL
\ NECROSIS |/
CELULAR
| N
MAYOR MENOR
CELULARIDAD CELULARIDAD

ADC
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ADENOSIS
NODULAR

Mamografias en proyeccion craneo-caudal (CC) vy
oblicua medio-lateral (MLO); y ecografia de mama
izquierda:

Paciente recitada del cribado por visualizacion de
imagen nodular BI-RADS 4a en region periareolar-

infero-interna. Dadas sus caracteristicas se realizo
piopsia guiada con ecografia y RM complementaria:
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Fstudio dindmico RM de la misma paciente = planos coronales
T1+C de la mama izguierda sin  y con substraccion (arriba) que
muestran la captacion de contraste por la lesion en el minuto |
(A), y alos 6-/ minutos (B).

Abajo: Mapas de difusion y ADC: La lesion NO RESTRINGE A LA
DIFUSION: mostraba alta intensidad de sefial en el mapa de

difusion, sin correspondencia con el mapa de ADC.
FiInalmente, el resultado de AP fue ADENOSIS NODULAR.
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CICATRIZ RADIAL ESCLEROSANTE

Mamografias CC y MLO gue muestran una distorsion de

la arquitectura en Cll de la MI, no visible en ecografia.
Se realizo biopsia guiada con estereotaxia, dejando

Mmarcador en |la zona, y RM complementaria:




RM complementaria en T2 coronal y T1+C SUBS en las
que se observa la distorsion como una lesion de
ASPECTO espm:uladc con patron de realce progreswo
que NO RESTRINGIA EN LOS MAPAS DE DIFUSION (abajo).
El resultado AP fue de CICATRIZ RADIAL ESCLEROSANTE.
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PAPILOMA
INTRADUCTAL

Mamografia MLO de la MI. Notense las asimetrias de

localizacion retroareolar en la MI, que ecograficamente
(TTA Y 11B) se corresponden con dos lesiones

oseudonodulares quisticas, con algunos septos finos en su

interior, y engrosamiento de su pared.




Congreso Nacional

En la RM complementaria, la lesion de mayor tamano
(componente quistico), aparece hiperintensa en T2 (Arriba,
izquierda), con tenue realce en fases ftardias (Arribag,
derecha substraccion).

En los mapas de difusion, dicho componente de la lesion, NO
RESTRINGIA: Nos encontramos ante un efecto T2.
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Sin embargo, en el seno de la lesion, se objefiva un
equeino nédulo sdlido que no realza Y SI MUESTRA
RESTRICCION A LA DIFUSION.

En conjunto, los hallozgos se encuentran en relacion con
papiloma (componente solido, restriccion), y ectasia ductal
(componente quistico, efecto T2).

El resulfado final de AP fue de PAPILOMA INTRADUCTAL.
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FIBROADENOSIS Y FIBROSIS
ESTROMAL

Mamografia CC de una paciente recitada del cribado por
una distorsion en cuadrantes superiores de la mama
derecha, que ecogrdaficamente correspondia con und
lesion solida de margenes irrequlares de |la que se realizd
BAG, con resulfado de MASTOPATIA FIBROQUISTICA, sin

evidencia de malignidad en los cilindros remitidos.
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Ante la discordancia radio-patologica se realizdO RM
complementaria: La lesion que se visualizaba correspondia
con un area de realce de sospechosa, gue no restringia a la
difusion.

Finalmente se realizo exeéresis de la lesion con resultado AP
de MFQ con areas de hiperplasia columnar.
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Como hallazgo incidental en la RM complementaria, se
visualizaba otro realce de sospecha en |la mama izquierda,
que no restringia en los mapas de difusion ni ADC.

Se realizdo “second look” con ecografla y biopsia con
resulfado AP de FIBROSIS ESTROMAL.
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CARCINOMA
DUCTAL
INFILTRANTE

Mamografias CC de la Ml vy
de la MD y ecografia:

NelENE [e masa en
Cuadrantes Externos de la
mama derechq, que se
identificaba en la ecografio
complemetaria
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Fn RM complementaria se observa una lesion hipointensa en

T2, con realce en anillo, que restringe en los mapas de
difusion.
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CARCINOMA
CON
DIFERENCIACION
COLOIDE

Mamografias CC y MLO, vy
ecografla gue muestran una
lesion nodular en ClExterno de
la MD de la que se realizd
biopsia guiada con ecografia.
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En [a RM complementaria se visualizaba una lesion nodular
pbien delimitada hiperintensa en T2, con escasa captacion
de coniraste.

Dicha lesion no muestra restriccion a la difusion.

FiInalmente, el resultado AP fue de carcinoma con
diferenciacion coloide.
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Mamografia CC y MLO, vy
ecografla gue muestran masa
en CExternos-region

retroareolar posterior de la Ml.
NoOtese el aspecto

heterogéneo y abigarrado en
la ecografia.

Dadas |las caracteristicas se
realizd biopsia guiada de |o
lesion.
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ENn RM complementaria se visualizaba un realce de fipo
masa de gran tamano, heterogéneo, con aredas

hiperintensas en T2, y areas que mostraban ausencia de
captacion de contraste en relacion con necrosis (T1+C ).
En los mapas de difusion no restringe por el componente
de necrosis tumoral.

El resultado final AP fue de SARCOMA de alto grado con
componente estromal similar a tumor phyllodes

maligno
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CARCINOMA LOBULILLAR

Mamograia CC vy ecografia

gque muestran imagen nodular

espiculada en el CSE de la MI.
Dadas sus caracteristicas vy

distribucion se realizo biopsia
gulada con estereotaxia y RM
complementaria.
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Fn RM complementaria se visualizaba la lesion descritq,
con marcador en su interior, con un patron de realce
precoz que se mantenia en fases tardias.

En los mapas de difusion no mostraba restriccion a la
difusion.

El resultfado AP final tue de CARCINOMA LOBULILLAR
infillrante asociado a carcinoma lobulillar in situ.
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CARCINOMA
INVASIVO CON
FIBROSIS

lesion solida nodular en

Mamografias CC vy MLO vy
ecografla  que muestran unaA

UCinferiores-Cll de la MD ue
contacta con el musculo pectoral.
Se readlizd biopsia guiada por
ecografla y RM complementarias:
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Fn la RM se visuadlizaba un nodulo solido de bordes
espiculados, con realce periférico un drea central de

aspecto necrotico.
En la difusion, solo restringia en su porcion periferica. Notese

lao ausencia de restriccion en el centro, en relacion con el

componente de necrosis.
El resultado AP final fue de CARCINOMA

componente de fibrosis del 50%.

INVASIVO con
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e Avyuda en la diferenciacion de
ofe (ol (=1(r4e[«i(+] I fallsOs positivos en el estudio
de tumores dindmico con conftraste -
Aumenta la especificidad

/ Es capaz de detectar alteraciones
tras el fratamiento 2 las zonas de
hecrosis celular van a mostrar
ausencia de restriccion: altos

niveles de ADC vy baja intensidad
de senal en DWI

Respuesta al
tratamiento
heoadyuvante

A
-

e Complemento a la mamografia,
Screening en sobre todo en pacientes de alfo
oele SR X I (B (€SO +/- comorbilidades

asociadas
e Cancer oculto

riesgo

A
-

ENn aquellas pacientes con
diseminacion locorregional, las
adenopatias pueden restringir

Estadificacion
locorregional (N)

A
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Respuesta al fratamiento neodayuvante

'.

RM complementaria de una paciente con carcinoma
ductal Infilfrante anfes de readlizar tratamiento con
quimioterapia neo-adyuvante: se observa una lesion
hipointensa en T2, con realce en anillo, que restringe en los

mapas de difusion.
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RM de mama de |la misma paciente tras el fratamiento, en o
gue se opbservaba una respuesta completa.

Notese la ausencia de senal en los mapas de difusion v adc
en dicha zona.
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Comparacion de los mapas de difusion: antes del
fratamiento neoadyuvante y después del mismo.
Por lo tanto, la difusion podria tener su utilidad en valorar la

respuesta _a la quimioterapia (tanto en neo-adyuvancia
como en adyuvancia), disminuyendo el tiempo de estudio

requerido en estas pacientes.
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Estadificacion locorregional y caracterizacion de
adenopatias

Mamografia MLO de la Ml de una paciente recitada del
cribado por adenopatias axilares izquierdas de tamano
patologico, sin evidencia de lesiones sospechosas de
malignidad.

En ecografla complemetaria median entre 25y 27mm, con
centro necrdotico, de las que se realizd biopsia, con

resultado de AP: METASTASIS de carcinoma de posible
origen mamario.

Sin embargo, en ninquna de estas tecnicas se visualizaban
lesiones sospechas de malignidad.
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EFn RM complementaria se visualizabaon las adenopatias,
cuyo cenfro era hiperintenso en T2, con ausencia de
captacion de contraste.

En la difusion no restringian. Dicho hallazgo se explica por el
componente de necrosis.
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En este caso, en la RM se visualizaba un realce de tipo no
masa en CIll. que mostraba resticcion en los mapas de

difusion, y ofras areas de captacion nodular dispersas en
los cuatro cuadrantes.

Se realizo “second look” con ecogrdfia, en la que se
visualizaban  dichas lesiones, hipoecogénica, madl

delimitadas, realizando biopsia con resultado AP final de
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE en una de ellas.
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- La RM es una técnica muy sensible para la deteccion de las
lesiones de mama, a expensas de resultados falsos positivos,

oor lo que la difusion puede aumentar la especificidad de
esta tecnica de imagen.

- La mayoria de las lesiones benignas no restringen en la

difusion, salvo el caso del papiloma intraductal, La lesiones

muestran baja senal en DWI, con altos coeficientes en el
mapa de ADC.

-En cambio los tumores al tener una mayor densidad celular

muestran resticcion a la difusion, con alta intensidad de senal
en DWI, y bajos coeficientes de ADC.

-Algunos tumores, como el caso del carcinoma coloide o
aquellos gue muestran necrosis celular o fibrosis, pueden no
restringir a la difusion, por lo que serian falsos negativos.

-Como futuras aplicaciones, la difusion podria emplearse
oadra evaluar la respuesta al fratamiento neo-adyuvante,
basandose en que |las pacientes respondedoras van a tener

componente de necrosis infralesional, que no va a restringir o
la difusion.

-Asl mismo junto con la RM convencional, se puede emplear

en la estadificacion locorregional (T y N), para la mejor
caracterizacion de las lesiones.



