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Objetivos:

 

El cáncer de mama es una enfermedad 
heterogénea, se comporta de distinta 
forma dependiendo de sus 
características biológicas por cambios en 
la expresión de distintos genes[1].

Estas variaciones de expresión explican 
los distintos subtipos de cáncer de 
mama que influyen tanto en la  actitud 
terapéutica como en el pronóstico de las 
pacientes afectas por esta patología.

Se agrupan por su expresión de 
receptores de forma simplificada en 5 
categorías : Luminal A, Luminal B 
Her2-, Luminal B Her 2+, Her2+ y 
Triple negativo.

La tipificación de se realiza por 
muestreo histológico, no exento de 
inconvenientes[3].

HIPÓTESIS DEL ESTUDIO:
Un método objetivo no invasivo para 
evaluar el inmunofenotipo tumoral sería 
de gran interés.

La RM mamaria permite la evaluación 
de neoplasia de mama en conjunto con 
elevada sensibilidad y especificidad.

Pese a amplia literatura publicada no 
existen por ahora características 
claramente definidas en el estudio de 
imagen de RM que permitan predecir el 
inmunofenotipo tumoral.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:
Analizar las distintas características de imagen en estudios de RM de 
estadificación de neoplasia de mama, según descriptores BIRADS, 
buscando posible correlación de estos con inmunofenotipo tumoral 
reportado en informe de anatomía patológica.

evaluar grado de asociación con otras características tumorales 
analizadas, tamaño y valor en la escala Kaiser Score. 

PROBLEMA:
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Material y Métodos:

Se revisan de forma 
retrospectiva estudios de 
RM mama para 
estadificación tumoral 
realizados en nuestro 
centro entre enero de 
2020 y septiembre de 
2021.

Se realizan estudios en equipo de 
RM de 1,5 Tesla, según protocolo 
habitual de estudio de estadiaje que 
incluye secuencias axiales T1, T2 y 
coronal STIR sin contraste y estudio 
dinámico tras administración 
intravenosa de Gadolinio con 
secuencias T1 con y sin sustracción 
y elaboración de curvas de realce de 
contraste.

En nuestro centro no se realiza RM 
de estadiaje a todas las pacientes con 
neoplasia de mama, se incluyen para 
estadificación pacientes con 
indicación de terapia sistémica 
primaria, carcinomas lobulillares, 
localmente avanzados y algunos casos 
que plantean dudas diagnósticas.   

Se registran distintos parámetros del léxico 
BIRADS para RM mama (tipo de lesión, 
morfología, bordes, tipo de realce, 
cinética, señal T2 y existencia de edema) 
así como valor en la escala Kaiser Score y  
tamaño.

 

Se realiza análisis estadístico por unidad de 
apoyo a la investigación de nuestro 

centro(FIBAO). 
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Material y Métodos:

 

 

El inmunofenotipo 
tumoral depende de la 
expresión por los 
tumores de receptores 
hormonales de 
Estrógenos y 
Progesterona asi como 
la existencia o no de 
sobreexpresión de la 
proteína Her2 y del 
indice de proliferación 
calculado por la 
expresión de ki67. [5]

Los tumores que expresan receptores 
hormonales (luminales A y en menor medida 
B) presentan comportamiento menos agresivo 
y mejor pronóstico.

Los tumores con sobreexpresión de Her2, 
poseen opciones terapéuticas especificas.

Los tumores triples negativos suelen presentar 
mayor proliferación y un pronóstico más 
adverso. 

Se recaban de forma retrospectiva resultados de clasificación según 
inmunohistoquímica de inmunofenotipo  tumoral en biopsias con resultado de 
carcinoma infiltrante, que se hayan realizado estudio de estadiaje mediante RM , 

durante el periodo del estudio.
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Resultados:
Número de lesiones

Se han analizado 116 lesiones en 101 pacientes con diagnóstico histológico de carcinoma 
infiltrante de mama, estudio realizado de estadificación local mediante RM e informe 
disponible de grado de expresión de receptores e inmunofenotipo tumoral.

 De estas 116 lesiones 29 correspondieron a un subtipo luminal A, 48 a luminal B Her2 -, 7 
a luminal B Her2+, 10 a Her2+ y 22 a triple negativo.  
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Resultados: Edad

 

 

 Mediante test ANOVA No existen diferencias estadísticamente significativas en la edad 
de las pacientes según el Inmunofenotipo histológico.  p 0,876 
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Resultados: Tamaño
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Se mide en 3 ejes en 
secuencias con Gadolinio y 
sustracción, seleccionamos 
diámetro mayor, en 
milimetros.

Mediante el test de Kruskal 
Wallis NO existen diferencias 
estadísticamente significativas 
para el valor Máximo Diámetro 
en RM  según el inmunofenotipo 
tumoral. 
 p 0,176. 

Mediante mismo test SI existen 
diferencias estadísticamente 
significativas para las mediciones del 
tamaño del eje mayor en 
Mamografía p 0,001 y ecografía
 p. 0,010. 

Reseñamos que dado que no  realizamos RM de estadiaje a todas las pacientes, existe una infrarrepresentación de lesiones 
de pequeño tamaño (T1) que habitualmente no se someten a terapia sistémica primaria y no se evaluamos  con 
resonancia, por lo que los tamaños medios de las lesiones estudiadas son mayores a lo esperable en la práctica clínica
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Resultados: Edema perilesional

50 66 5540

Se han revisado 116 lesiones, según su comportamiento en secuencia T2 axial, se 
registra como positivo la existencia de edema perilesional, prepectoral, regional o 
difuso y como negativo la ausencia de este. Se correlaciona con resultados de AP 
respecto a inmunofenotipo tumoral 

El test exacto de Fisher indica que existen diferencias estadísticamente significativas en la 
distribución de los Edemas según el Inmunofenotipo histológico, p_valor=0,0001. Las 
comparaciones múltiples indican que estas las diferencias significativas se producen entre 
la presencia de edemas entre Lum A y Triple-
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Resultados:
Edema perilesional

50 66 5540

 

 

BIRADS6 UCCEExt MD, 
Edema perilesional en T2, 

IFT: Her 2+.

BIRADS6 CSExt MD,
Ausencia de edema en T2, 
IFT: Luminal A

BIRADS6 MD, 
Edema difuso unilateral en T2, 

IFT: Triple Negativo.

BIRADS6 UCCEExt MD, 
Ausencia de Edema en T2, 

IFT: Luminal B Her 2-.
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Resultados: Curvas Dinámicas

50 66 5540

Se analiza el comportamiento en secuencias T1 tras administración de Gadolinio con 
evaluación de dinámica de realce mediante elaboración de curvas, que se clasifican en 
patrones 1 a  3; de 116 lesiones en 4 no se pudo obtener curva de captación. 

El test exacto de Fisher indica que NO existen diferencias estadísticamente significativas en 
la distribución de los diferentes tipos de curva según el Inmunofenotipo histológico, 
p_valor=0,492
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Resultados:
Curvas Dinámicas

50 66 5540

BIRADS6 MD, T1 Gd sustracción.
Curva progresiva (tipo 1) 

 IFT: Luminal A.

BIRADS6 MI, T1 Gd sustracción.
Curva lavado (tipo 3) 

IFT: Triple Negativo

BIRADS6 MD, T1 Gd sustracción.
Curva meseta (tipo 2) 
 IFT: Luminal B Her2+
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Resultados: Señal T2

 

50 66 5540

Se analizan lesiones en secuencia T2 sin contraste, que 
clasifican su intensidad de señal en baja, intermedia o alta.

De 116 lesiones, 6 no 
pudieron clasificarse por 
no identificarse de forma 
inequívoca.  

El test exacto de Fisher indica que existen diferencias estadísticamente significativas en la 
distribución de la Señal según el Inmunofenotipo histológico, p_valor=0,0009. 

Las comparaciones múltiples indican que 
estas las diferencias significativas se producen 
entre:
-El porcentaje de señal intermedia entre Lum 
A (37%) y Triple- (81,8%)
-El porcentaje de señal baja entre Lum 
A(63%) y Lum B H2- (25,0%)
-El porcentaje de señal baja entre Lum 
A(63%) y Her2+ (10,0%)
-El porcentaje de señal baja entre Lum 
A(63%) y Triple- (4,5%)
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Resultados:
Señal T2

 

50 66 5540

BIRADS 6 MD 

Señal T2 intermedia.
IFT: Her2+

BIRADS 6 MI 

 Baja señal T2 
IFT: Luminal A

BIRADS6 MI

Señal T2 alta.
IFT: Triple Negativo
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Resultados: Márgenes lesionales

  

50 66 5540

Se clasifican bordes lesiones 
según descriptores BIRADS en 
espiculados, irregulares o 
circunscritos.

De 116 lesiones, 13 no pudieron 
clasificarse por no identificar 
margenes de forma inequívoca.  

El test exacto de Fisher indica que NO existen diferencias estadísticamente 
significativas en la distribución de los diferentes bordes según el Inmunofenotipo 
histológico, p_valor=0,673
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Resultados:
Márgenes lesionales

50 66 5540

Lesión BIRADS6 MI luminal B
Secuencia T1 Spair con Gadolinio

Márgenes espiculados

BIRADS6 MD 
Secuencia sustracciónT1 Gadolinio

Márgenes irregulares
IFT: Her2+

BIRADS6 MI
T1 Gd sin sustracción coronal

Márgenes circunscritos
IFT: Triple negativo
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Resultados: Morfología

50 66 5540

Se analiza forma según descriptores BIRADS, el test exacto de Fisher indica que NO 
existen diferencias estadísticamente significativas en la distribución de la Morfologia 
según el inmunofenotipo histológico, p_valor=0,145
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Resultados: Morfología

50 66 5540

BIRADS 6 MD  T1 Gd
 

Morfología ovalada
IFT: Her2+

BIRADS 6 MD  T2
 

Morfología redondeada
 IFT: Triple Negativo

BIRADS 6 MD  T1 Gd supresión.
Reconstr sagital

 
Morfología irregular

IFT: Luminal B Her2+

BIRADS 6 MI  T1 Gd
 

Morfología regional
IFT: Luminal B Her2-

BIRADS 6 MD  T1 Gd MIP
 

Morfología segmentaria
IFT: Luminal A
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Resultados: Características del realce 

.

50 66 5540

Se analizan características 
del realce según 
descriptores BIRADS

El test exacto de Fisher indica que NO existen diferencias 
estadísticamente significativas en la distribución de los diferentes 
Realces según el Inmunofenotipo histológico, p_valor=0,333
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Resultados: Características del realce 

 

50 66 5540

Se agrupan agrupan 
lesiones con realce 
heterogéneo y en 
empedrado, por otra parte 
con realce anular o 
homogéneo y aparte el 
resto de realces.

El test exacto de Fisher indica que NO existen 
diferencias estadísticamente significativas en la 
distribución de los diferentes Realces agrupados 
según el Inmunofenotipo histológico, 
p_valor=0,186
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Resultados:
Características del realce 

50 66 5540

Lesión BIRADS6 MI Ca lobulillar
 Luminal A-

T1 Gadolinio sin sustracción
Realce Homogéneo

BIRADS 6 Bilateral. Triple -
SustracciónT1 Gadolinio

Extenso Realce difuso bilateral 
afectación cutánea

Lesión BIRADS6 MD CDI NOS
Her2 +

Secuencia sustracciónT1 Gadolinio
Realce anular

Lesión BIRADS6 MI CDI NOS 
 Lum B Her2 -

Secuencia sustracciónT1 Gadolinio
Realce en Empedrado

BIRADS6 MD 
Luminal B Her2 +
 SustracciónT1 Gd

Realce Heterogéneo
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Resultados: Valor Kaiser Score

 

 

 

50 66 5540

La escala Kaiser [6] es 
un algoritmo que 
clasifica en función de 
distintos parámetros las 
lesiones en RM de 
mama, según su 
potencial de malignidad, 
en una escala de 1 a 11, 
siendo de mayor riesgo 
las lesiones con valor 
más alto, valores 
superiores a 4 presentan 
sospecha de malignidad.

Se analiza el valor en la 
escala Kaiser de 116 
lesiones.

Las lesiones presentaban un valor medio superior a 7, con 
criterios de sospecha.

Mediante test de Kruskal Wallis existen diferencias 
estadísticamente significativas en los valores de la variable 
según el Inmunofenotipo histológico. p 0,018

En comparaciones múltiples 
para esta variable las 
diferencias estadísticamente 
significativas se encuentran 
entre los siguientes grupos:
-Grupo Lum A y grupo Lum 
B H2-, p_valor=0,032.
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Resultados:
Valor Kaiser Score

 

50 66 5540

BIRADS 6 MD T2. Triple Negativo, 
Valor Kaiser Score 11

BIRADS6 MD  Sustracc T1Gd
Ca Lobulillar Lum A

Valor Kaiser Score 7

BIRADS6 MD 
T1 con Gd

Ca Infiltrante NOS 
Her 2+

Valor Kaiser Score 8

BIRADS6 MD T2 y T1Gd
CDI + CDIS 

Luminal B Her2-

Valor Kaiser Score 10

BIRADS 6 MI T1 MIP. Lum B Her 2+
Valor Kaiser Score 11
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Discusión:

 

En nuestro estudio intentamos 
encontrar posible correlación 
entre parámetros del léxico 
BIRADS con el 
inmunofenotipo tumoral

Apreciamos una significativa mayor 
representación de lesiones con 
inmunofenotipo luminal, lo que 
concuerda con la literatura publicada [7].

Encontramos diferencia con 
significación estadística en la existencia 
de edema (en secuencia T2). En 
comparaciones múltiples la diferencia se 
produce entre luminal A y Triple 
Negativo, lo que va en consonancia con 
estudios previos publicados [8] [9],  

Nuestro estudio presenta importantes limitaciones, principalmente por tamaño muestral y por 
no realizase estudio de estadiaje a todos las pacientes  con cáncer de mama lo que provoca un 
sesgo de selección, no siendo la muestra representativa de la población con cáncer de mama.
No se han tenido en cuenta otros datos de RM multiparamétrica como difusión por no ser 
empleados habitualmente en nuestro protocolo de estudio. 

Existen algunas características en estudios de RM de cáncer de mama que aparecen con mayor 
frecuencia en determinados inmunofenotipos tumorales. Encontramos significación 
estadística para existencia de edema, señal T2 y valor Kaiser score.
Las asociaciones encontradas tienen limitación por bajo tamaño muestral, siendo hipótesis 
que requerirían confirmación con más amplios estudios.

En Valor de escala Kaiser  Score apreciamos 
diferencias estadísticamente significativas  
entre los grupos, Lum A y Lum B H2-, no 
encontramos mención a dicho parámetro en 
literatura previa consultada.

No hemos encontrado correlación 
estadísticamente significativa para los 
parámetros de tamaño en RM, morfología, 
bordes, patrón dinámico o tipo de realce 
lesional, existiendo múltiples y variables 
datos al respecto en literatura previa 
consultada [4] 

Apreciamos diferencias estadísticamente 
significativas en la distribución de la Señal T2 
según el Inmunofenotipo histológico, lo que 
concuerda con investigaciones previas 
publicadas [10]. En comparaciones múltiples la 
diferencia de señal se encuentra entre luminal 
A y resto de tipos tumorales.
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Conclusiones:

  

 

Algunas características específicas en resonancia magnética del cáncer de mama pueden  
guardar relación con el inmunofenotipo tumoral, los estudios de imagen tendrían un papel 
importante al proporcionar información complementaria clave en casos equívocos o 
situaciones que son propensas al sesgo de muestreo en biopsia

Proponemos el estudio de RM como prueba no invasiva para intentar aproximación al 
inmunofenotipo tumoral en cáncer de mama,  dato que posee valor pronóstico independiente y 
como predictor de respuesta a terapia neoadyuvante.

De las distintas características tumorales evaluadas, la señal T2, la existencia de edema 
perilesional y el Valor Kaiser Score han demostrado relación estadísticamente significativa 
en nuestra serie, en cualquier caso dadas las limitaciones de tamaño muestral y sesgo de 
selección, habría que realizar estudios adicionales más amplios, asi como considerar otras 
variables para poder localizar factores predictores del grado de respuesta inmunitaria. 
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