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< - PROBLEMA:
. f»
FEl cancer de mama es una enfermedad =
heterogénea, se comporta de distinta N
forma dependiendo de sus | HIPOTESIS DEL ESTUDIO:
caracteristicas biologicas por cambios en Un método objetivo no invastvo para
la expresion de distintos genes|1]. evaluar el inmunofenotipo tumoral seria
de gran interés.
Hstas variaciones de expresion explican
los distintos subtipos de cancer de [La RM mamaria permite la evaluacion
mama que influyen tanto en la actitud de neoplasia de mama en conjunto con
terapéutica como en el pronostico de las elevada sensibilidad y especiticidad.
paclentes afectas por esta patologia.
Pese a amplia literatura publicada no
Se agrupan por su expresion de existen por ahora caracteristicas
receptores de forma simplificada en 5 claramente definidas en el estudio de
categorias : Luminal A, Luminal B imagen de RM que permitan predecir el
Her2-, Luminal B Her 2+, Her2+ y inmunofenotipo tumoral.
Triple negativo.
4
La tipificacion de se realiza por ®
~ muestreo histologico, no exento de h
( > inconvententes|3|. - 4
/ OBJETIVOS DEL ESTUDIO: N
Analizar las distintas caracteristicas de imagen en estudios de RM de
//\ estadificacion de neoplasia de mama, segun descriptores BIRADS, &
/ buscando posible correlacion de estos con inmunotfenotipo tumoral - \
< reportado en informe de anatomia patologica. )
4 evaluar grado de asociacion con otras caracteristicas tumorales \\ //
\ analizadas, tamafio y valor en la escala Kaiser Score. /
\\\ - //

_—
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Material y Métodos:

Se revisan de forma
retrospectiva estudios de
RM mama para
estadificacion tumortal
realizados en nuestro
centro entre enero de
2020 y septiembre de
2021.
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Los tumores que expresan receptores

El inmunofenotipo
tumoral depende de la
expresion por los | -
tumores de receptores y MEjor Pronostco.
hormonales de
Hstrogenos y
Progesterona ast como
la existencia o no de
sobreexpresion de la
proteina Her2 y del

indice de proliferacion adverso.
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S€Ram

~ongre

hormonales (luminales A y en menor medlda
B) presentan comportamiento menos agreswo

Los tumores con sobreexpresion de Her?2
b
poseen opciones terapéuticas especiticas.

Los tumores triples negativos suelen presentar
mayor proliferacion y un pronostico mas /

calculado por la \
expresion de ki67. [5]

Subtipo R. Estrogenos R.Progesterona HerZ2 Ki-67
Luminal A Fositivo Fositivo Megativo Bajo (=1 4%)
Luminal B Her2 - Positivo +/- Positivio Megativio Alto (=14%)
Luminal B Her2+ Positivo +/- Positivo Positivo |nditerente
Her2 positivo egativo Megativo Fositivo |nditerente
Triple negativo Megativo Megativio Megativio |nditerente
y \

Se recaban de forma retrospectiva resultados de clasiticacion segun

~ durante el periodo del estudio.

inmunohistoquimica de inmunotenotipo tumoral en biopsias con resultado de
carcinoma infiltrante, que se hayan realizado estudio de estadiaje mediante RM |,

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama
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Resultados:
Numero de lesiones

Se han analizado 116 lesiones en 101 pacientes con diagnostico histologico de carcinoma
infiltrante de mama, estudio realizado de estadificacion local mediante RM e informe
disponible de grado de expresion de receptores e inmunofenotipo tumoral.

4 A

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.

R 4

Inmunofenotipo histologico

mLum A mLum B H2- m Lum B Her2+
Herd+ mTriple-

&

Inmunofenotipo histologico
Forcenta) e
valido
25 (]
41 4

Forcentaje
acumuladao

22,0

Frecuenclia |Forcentaje

Lum A
Lum B HZ-
Lum B Herd+
Her/+
Triple -
Total

24 22,0

414

724
1,0
100,0

Validos

22
116

19,0
100,0

19,0
100,0
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4 -
Mediante test ANOVA No existen diferencias estadisticamente significativas en la edad
- de las pacientes segun el Inmunofenotipo histolégico. p 0,876 e
a0
70 -
G0
o
m
o
m I
a0
40—
A0
[ [ I I I
Lum A Lum B H2- Lum B Her2+ Herl+ Triple -
Inmunofenotipo histelogico
E stadisticos descriptivas de las variables cuantitativas segun Inmunofenotipo histologico
IFT . g . Errortip. de la . . - . Fercentiles
histolégico Variable VAl dos Serdidne Media e Mediana Desy. tip. Fango Minimo M aximo o - ==
L A Edad 24 al 54 54 2069 h2 50 10,138 34 39 T3 48 00 52,50 63,00
Edad 44 4 53,64 1,743 52,00 11,564 43 36 79 44 25 52,00 62 00
Lum B H2-
L B Her? + Edad b 1 54 50 5,012 A4 50 12,276 36 38 T4 44 75 54 50 62, 75
Edad & 2 55,13 3,265 a4 00 9 234 26 43 69 46 50 54 00 64 25
HerZ+
Triple - Edad 19 3 51,32 2415 52,00 10,525 39 32 71 41 00 52,00 61,00

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre inmunofenotipo tumoral y

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama
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/ Medlante el test de Kruskal
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.

Wallis NO existen diferencias
estadisticamente significativas

para el valor Maximo Dia

tumoral.

 p0,176.
\N

ctro /

% ipo

en RM segun el inmunofe

Resultados: Tamano
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Se mide en 3 ejes en
secuencias con Gadolinio
sustraccion, seleccionamo s
diametro mayor, en

mi ilimetros.

e s

S€Ram

1207

g
Mediante mismo test SI existen
. . , . 8
diferencias estadisticamente
a0
significativas para las mediciones del
tamafo del eje mayor en = "
/ /
Mamogratia p 0,001 y ecogratia o
p. 0,010. g
->—< 207
‘(U
—
|
E stadisticos descriptivas de las variables cuantitativas segun Inmunofenotipo histologico
IFT . I . Error tip. de 13 . , - . Fercentiles
histoldgico Variable Valdos Sy—— Media madiz Mediana Desy. tip. Rango Minimao I aximao o - -
Max DM RBNM 29 0 30 552 4 1858 23,000 22 bd14 82,0 8,0 90,0 14, 000 23,000 47 500
Lum A Eje mayor Mx 26 3 15,808 2 4032 13,000 12 2540 54 0 0.0 54 0 750 13,000 24 250
Eje mayar Eco 29 0 16,869 d 3922 13,000 12 8822 53,0 0.0 53,0 8,850 13,000 22 000
Max DM RNM 45 0 33,708 32,1138 28,000 215732 102.0 8,0 110.0 21,250 28,000 41 500
Lum B H2- | Eje mayor Mx 40 a 29 650 23,3308 26,500 21,0658 110.0 0.0 110.0 15,250 26 500 38,750
Eje mayor Eco 45 3 22824 1,7812 22 000 11,9483 55,0 0.0 55,0 14,000 22 000 30,000
Max DM RNM Fi 0 45 000 6,757 7 40,000 17,8792 450 24 0 69,0 31,000 40 000 69 000
Lum B Her?+ | El& mayor Mx G 1 35,667 85153 32 000 20 8583 63,0 12,0 5.0 25500 32,000 43 500
Eje mayor Eco Fi 0 32 286 5,3385 31,000 14 1270 41.0 12,0 53,0 24 000 31,000 48,000
Max DM RM 10 0 44 400 88383 39,000 27,9492 97.0 11,0 108,0 24 250 39,000 57,500
Her? + Eje mayor Mx Fi 3 41 2386 9 2446 31,000 24 4539 67,0 210 88,0 21,000 31,000 53,000
Eje mayar Eco o 1 23,111 2 7611 26,000 82832 23,0 11,0 4.0 13,500 26,000 28,500
Max DM RBNM 22 0 42 023 7.2586 32 000 34 0505 111,0 0.0 111,0 19,750 32,000 57,750
Triple - Eje mayor Mx 17 5 42 353 71804 29000 29 6056 98,0 12,0 110.0 19,500 29000 63,500
Eje mayor Eco 19 2 22 737 22029 21,000 9 6023 33,0 9.0 42 0 16,000 21,000 27,000

Reseflamos que dado que no realizamos RM de estadiaje a todas las pacientes, existe una infrarrepresentacion de lesiones

de pequeno tamano (T1) que habitualmente no se someten a terapia sistémica primaria y no se evaluamos con

- resonancia, por lo que los tamanos medios de las lesiones estudiadas son mayores a lo esperable en la practica clinica
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Resultados: Edema perilesional

W N

Se han revisado 116 lesiones, segun 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

N respecto a inmunotenotipo tumoral y

El test exacto de Fisher indica que existen diferencias estadisticamente significativas en la
distribucion de los Edemas segun el Inmunofenotipo histologico, p_valor=0,0001. Las
comparaciones multiples indican que estas las diferencias significativas se producen entre
la presencia de edemas entre Lum A y Triple-

Tabla de contingencia

Inmunofenotipo histologico Total
LLim A LumB HZ- | LumB HerZ+ Brd+ Triple -
Fecuento 22 22 2 3 3 he
Ausente-No 19 deniro de Inmunofentipo | 75 go 45 8% 28,6% 30,0% 13,6% 44 8%
Edema histologico . . - | | |
Fecuento Fi 26 al I 19 b4
S |
‘adentro de Inmunafenotips | 54 4o A4, 2% 71,4% 70,0% 56, 4% 55,2%
histologico
Recuento 24 48 K 10 22 116
Total |
¥ ':'E””h'?:té?ﬁ”guﬂnﬂﬂf‘*”m'”“ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Distribucion de Edema segun Inmunofenotipo

11003
Bl
B
Aa
20

L

Lum A Lum B H2- Lum B Her2+ Her2+ Triple -

B Auserte-No B Si

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre inmunofenotipo tumoral y
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Resultados:
Edema perilesional

- BIRADS6 MD,

BIRADS6 UCCEExt MD, Edema difuso unilateral en T2,
Edema perilesional en T2, IFT: Triple Negativo.
IFT: Her 2+. ! b i

~

Correlacion Radio-Patolégica en Cancer de mama entre inmunofenotipo tumoral y m'

BIRADS6 CSExt MD,
Ausencia de edema en T2,

~IFT: Luminal A

- A
BIRADS6 UCCEEXxt MD,

* Ausencia de Edema en T2,

- IFT: Luminal B Her 2-.
< 4

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama
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3 Congreso
Macional

Resultados: Curvas Dinamicas

Se analiza el comportamiento en secuencias T1 tras administracion de GGadolinio con
evaluacion de dinamica de realce mediante elaboracidon de curvas, que se clasifican en

patrones 1 a 3; de 116 lesiones en 4 no se pudo obtener curva de captacion.
-

Fl test exacto de Fisher indica que NO existen diferencias estadisticamente significativas en

_

la distribucion de los diferentes tipos de curva segun el Inmunotenotipo histologico,

p_valor=0,492

N a

Distribucion de Curva Tipo segun Inmunofenotipo histologico

100%
B0
B
4%
2%
e rﬁLum Ef-li-’f 0. Erl+ U

Lum A Lum B HE Triple -
mlipol mTlTipoZ mTipo3

Tabla de contingencia

Inmunofenatipo histologico
. Total
Lum A LumB HZ- | LumB HerZ+ Herd+ Triple -
Fecuento 3 1 0 0 1 5
Tipo 1 % dentro de Inmunofenaotipo
histaldaica 10,3% 2 2% 0,0% 0,0% 5,0% 4 5%
Fecuento 17 20 4 G a8 56
urva Tipo Tipo2 % dentro de Inmunofenctipo | 5 5o, 43 5% 57.1% 50,0% 40.0% 49 1%
histologico ' ' ' ! ! !
Fecuento g 28 3 4 1 5e
Tipo 3 % dentro de Inmunofenaotipo
histoldaica 31,0% 54 3% 42 9% 40 0% 55, 0% 46 4%
Fecuento 249 46 i 10 20 M2
Total % dentro de Inmunofenaotipo
histoldaica 100,0% 100,0% 100, 0% 100,0% 100,0% 100,0%

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre inmunofenotipo tumoral y
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Curvas Dinamicas

E ; P rom. 1 _1 de la curda promedio
Min./max.: 110,00 /412,00

Media/DE: 270,42 [70,97

Area: 0.41 cm?

10T

é h

BIRADS6 MD, T1 Gd sustraccion.
Curva meseta (tipo 2)
IFT: Luminal B Her2+

— T

/ \\\
[ \
| |

BIRADS6 MI, T1 Gd sustraccion.
Curva lavado (tipo 3)
IFT: Triple Negativo

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre inmunofenotipo tumoral y
hallazgos en Resonancia Magnética de Mama m'
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BIRADS6 MD, T1 Gd sustraccion.
Curva progresiva (tipo 1)
IFT: Luminal A.

T ofla3d i tra dynaIEVYS 1 +5 spain LB
atestiPhasze (2
-= Current ME CrynamicdD 11 flad dynavlEVWWS tra sub 1+5 spairPhase 002
i 24362474
STUEY D 12435362479
18:23:01
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Resultados: Sefhal T2

W

S

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

-

inequivoca.

De 116 lesiones, 6 no
pudieron clasificarse por
no 1dentificarse de forma

El test exacto de Fisher indica que existen diferencias estadisticamente significativas en la

distribucion de la Senal segun el Inmunofenotipo histologico, p_valor=0,0009.

100%
S0

B0

0%
B0
S0
40
0%
20
10%%

(o

Distribucion de Senal T2 segun Inmunofenotipo

mLu lﬂi

LLas comparaciones multiples indican que
estas las diferencias significativas se producen

cntre:

-El porcentaje de senal intermedia entre LLum

A (37%) y Triple- (81,8%)

-El porcentaje de senal baja entre L.um
A(63%) y Lum B H2- (25,0%)

-El porcentaje de senal baja entre L.um

A(63%) v Her2+ (10,0%)

-El porcentaje de senal baja entre L.um

Lum B H2- Lum B Her2+ Herl+ Triple -
0] ‘ 0
H Alta MW Intermedia MW Baja A<63 /O> y Trlple <495 /O>
Tabla de contingencia
Inmunofenotipo histolagico
. Total
Luim A LumB HZ- | LumB HerZ+ Herd+ Triple -
Fecuento 0 4 1 1 3 g
Alta % dentro de Inmunofenotipo
histolGaico 0,0% 9 1% 14 3% 10,0% 13,6% 8,2%
Recuento 10 24 3 a8 18 68
Senal T2 Intermedia | % denfro de Inmunofenatipo
histoldaico 37 0% 65 9% 42 9% a0 0% 81,8% 61,8%
Recuento 17 i 3 1 1 33
Baja % dentro de Inmunofenotipo
histoldaico 63 0% 25 0% 42 9% 10,0% 4 5% 30 0%
Fecuento 27 44 T 10 22 110
Total '
%de”““hﬁ';g?ﬁ”g?ﬂ”ﬂ”fe”m'm 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre inmunofenotipo tumoral y
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Resultados:
Sefal T2

4 BIRADS 6 M| A
Baja senal T2
IFT: Luminal A
A\ 4
y
BIRADS 6 MD
Senal T2 intermedia.
IFT: Her2+
.
a N
BIRADS6 M
Senal T2 alta.
IF T Triple Negativo
9 .

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama
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Resultados: Margenes lesionales

Se clasifican bordes lesiones
segun descriptores BIRADS en
espiculados, irregulares o

De 116 lesiones, 13 no pudieron
clasificarse por no identificar

| , margenes de forma inequivoca.
circunscritos.

Y A

El test exacto de Fisher indica que NO existen diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de los diferentes bordes segun el Inmunofenotipo

- histologico, p_valor=0,673 y

Distribucion de Bordes segun Inmunofenotipo histologico

100%
00%
B0%
70%
B0%
0%
A40%
30%
20%
10%
0% LLrnL-IJm erz+ﬂ 0%

Lum A Lum B Hf Her2+ Triple -

m Circunscritos  m Espiculados  m Irregulares

Tabla de contingencia

Inmunofenotipo histologico
. Total
Lum A LumB HZ- | LumB HerZ+ Herd+ Triple -
Fecuento 2 4 0 1 al 12
Circunscriios | o dentro de Inmunofenatipo
histoldaica o, 0% 9 3% 0,0% 11,1% 26 3% 1, 7%
Recuento 18 30 5 G g 68
dordes | Espiculadoes | % denfro de Inmunofenatipo | -, oo §9,8% 71.4% 56, 7% 47 4% 56,0%
histologico ! ’ ’ ! ’ !
Fecuento 5 g 2 2 al 23
eguiares | % dentro de Inmuncfenctipo | 5 o 20,9% 28.6% 22 29 26,3% 22 3%
histologico ’ ’ ’ ’ ’ ’
Fecuento 25 43 T g 19 103
Total % dentro de Inmunofenatipo
histoldaica 100, 0% 100, 0% 100, 0% 100, 0% 100, 0% 100, 0%
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Resultados:
Margenes lesionales

Lesion BIRADS6 MI luminal B
Secuencia T1 Spair con Gadolinio
Margenes espiculados

BIRADS6 MD
Secuencia sustraccionT1 Gadolinio

Margenes irregulares
IFT. Her2+

BIRADS6 M|
T1 Gd sin sustraccion coronal

Margenes circunscritos
IFT. Triple negativo

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama

Correlacion Radio-Patolégica en Cancer de mama entre inmunofenotipo tumoral y m'

Hospital
Universitario de Jaen



Congreso

3 Congreso XXX
Nacional CIR

seram &3 X

Resultados: Morfologia

M ala g a Seram

I"’

CURS0 PRE l“tJIHILv"IES 0

2d I'1--.1ll.1 l._h
o de Feruas y Congre

||' AYC

HSNA

segun el inmunotenotipo histologico, p_valor=0,145

Se analiza forma segun descriptores BIRADS, el test exacto de Fisher indica que NO
existen diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de la Morfologia

Distribucion de Morfologia segun Inmunofenotipo

o 6.3%
10 4%
. 14,3% 22.1%
A5
605
40%
20%
0%
Lum A Lum B H:2- Lum B HerZ+ Herl+ Triple -
H Irrecular W Ovalada B REedoneada Regional W Segmentaria
Tabla de contingencia
Inmunofenotipo histologico
. Total
Lum A LumB HZ- | Lum B HerZ2+ Herd+ Triple -
Fecuento 13 12 b 4 4 35
Irregular | % denftro de Inmunofenotipo
histoldgico 44 8% 25 0% 28 6% 40 0% 18,2% 30,2%
Fecuento B 18 z 2 T 35
Cwalad i
dlada | %dentro de Inmunafenctipo | 54 g 37 5% 28 6% 20,0% 31,8% 30,2%
histologico
Fecuento 2 10 1 i 4 18
Morfologia Fedoneada '
. “odentro de Inmunofenctipo | ¢ gop 20,8% 14,3% 10,0% 18,2% 15,5%
histologico
Fecuento 1 al 1 0 al 12
Regional | % denfro de Inmunofenatipo
histoldgico 3,4% 10,4% 14, 3% 0,0% 22 7% 10,3%
Fecuento T 3 1 3 z 16
segmentaria | % dentro de Inmunofenotipo
histoldgico 24 1% 6, 3% 14, 3% 30,0% 9 1% 13,8%
Fecuento 29 48 T 10 27 116
Total % dentro de Inmunofenatipo
histoldgico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%; 100,0% 100,0%
Correlacion Radio-Patoldgica en Cancer de mama entre inmunofenotipo tumoral y
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A
BIRADS 6 MD T1 Gd
Morfologia ovalada
IFT: Her2+
4

§

BIRADS 6 MD T1 Gd supresion.
Reconstr sagital

Morfologia irregular
IFT: Luminal B Her2+

N
BIRADS 6 MD T2

Morfologia redondeada

IFT: Triple Negativo
4

\\
\
\\\
~__

BIRADS 6 Ml T1 Gd

Morfologia regional
IFT: Luminal B Her2-

BIRADS 6 MD T1 Gd MIP

Morfologia segmentaria
IFT. Luminal A
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Fl test exacto de Fisher indica que NO existen diferencias

estadisticamente significativas en la distribucion de los diferentes
Realces segun el Inmunotenotipo histologico, p_valor=0,333
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Resultados: Caracteristicas del realce

Se analizan caracteristicas

Y

—_—

s

Tabla de contingencia

Inmunofenotipo histologico
_ Total
Lum A LumB HZ- | LumB HerZ+ HerZ+ Triple -
Fecuento 2 12 1 3 5 23
Anular % denfro de Inmunofencotipo
histolaica 6,9% 25 5% 14, 3% 30 0% 22 7% 20 0%
Fecuento 0 0 0 0 2 2
Difuso % dentro de Inmunofenaotipo
histolgica 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9 1% 1,7%
Fecuento N 4 2 1 2 16
Realce Empedrado | % dentro de Inmunofenctipo | 5, 4q, 3 5% 28 % 10,0% 9,1% 13,9%
histolagico ' ' ! ' ' '
Fecuento 16 24 4 5 12 61
Heterogéneo | % dentro de Inmunofenctipo
histoldgico 56,2% 51,1% 57,1% 50,0% Ad 5% 53,0%
Recuento 4 7 0 1 1 13
Homogeneo | % denfro de Inmunofenatipo
histolgica 13,8% 14 9% 0,0% 10,0% 4 5% 11,3%
Fecuento 29 47 T 10 22 115
Total % dentro de Inmunofenactipo
histolgica 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Distribucion de Realce segun Inmunofenotipo histologico

1009 . . mLum B Herd+: 0.0% - -

8070
2. 1% RO 0%
’ B4 5%

b0% 55,29 51,1%

4{%a

mLum - 0 0%
2030
W Lum - 000
WLy e
0%a
Lum A Lum B H2- Lum B Her2+ Herd+

Triple -

B Anular W Difuso W Empedrado Heterogeneo B Homogeneo
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Resultados: Caracteristicas del realce

El test exacto de Fisher indica que NO existen

S¢ agrupan agrupan diferencias estadisticamente significativas en la

lesiones con realce distribucion de los diferentes Realces agrupados

heterogéneo y en seotn el Inmunofenotipo histologico,

p_valor=0,186

empedrado, por otra p
con realce anular o

homogéneo y aparte el
/

resto d\e realces.

Distribucion de Realce segun Inmunofenotipo histologico

11003

B0
vl
4%
20%
0% lLu '[I'H.Lum 'IIHH’H
Lum B Hi Lum B Her2+ Triple -
m Otro m Heterogeneo/empedrado  m Anular/homogeneo
Tabla de contingencia
Inmunofenotipo histologico
. Total
Lum A LumB HZ- | Lum B Herd+ Herd+ Triple -
Fecuento 0 0 0 0 2 b
Oiro % denfro de Inmunofenotipo
histolGaica 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9 1% 1, 7%
Fecuento 23 28 b b 14 i
Heterogeneo! .
Fealce def?
- empedrado | '° J&NT0 de Inmunofenctipo | 5q 4o, 59,6% 95, 7% 60,0% 63.6% 67.0%
histologico
Fecuento b 19 1 4 B a6
Anular .
homogéneo | *0 d8NT0 de Inmuncfenctipo | 54 7o, 40,4% 14,3% 40,0% 27,3% 31,3%
histologico
Fecuento 29 47 i 10 22 Ma
Total % denfro de Inmunofenotipo
histolGaica 100, 0% 100, 0% 100, 0% 100, 0% 100 0% 100, 0%
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Resultados:
Caracteristicas del realce

a4 A
Lesion BIRADS6 MD CDI NOS
Her2 +

Secuencia sustraccionT1 Gadolinio
Realce anular

—

N esion BIRADS6 M| Ca IobuIiIIar\
Luminal A-
T1 Gadolinio sin sustraccion A
Realce Homogéneo BIRADS6 MD
Luminal B Her2 +
€ > SustraccionT1 Gd
Realce Heterogeneo
 Lesion BIRADS6 MI CDINOS |
Lum B Her2 - \ y
~ Secuencia sustraccionT1 Gadolinio
\ Realce en Empedrado
9 p
a Y
BIRADS 6 Bilateral. Triple -
SustraccionT1 Gadolinio
Extenso Realce difuso bilateral
afectacion cutanea
\ 4

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama
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Resultados: Valor Kaiser Score

|

B ﬁe analiza el valorenla
S h - escala Kaiser de 116
_ ~ esmnes

[a escala Kaiser |0] es M

un algoritmo que

clasifica en funcion de y

- / Las lesiones presentaban un valor medio superior a 7, con
distintos parametros las o
, criterios de sospecha.
lesiones en RM de
mama, segun su . . . . .
> 565 Mediante test de Kruskal Wallis existen diferencias

otencilal de malionidad . L . .
P 2 ’ estadisticamente significativas en los valores de la variable

en una escalade 1 a 11,

| | \ segun el Inmunofenotipo histolégico. p 0,018 y
siendo de mayor riesgo = »
las lesiones con valor
mas alto, valores 12
superiores a 4 presentan — - —
sospecha de malignidad. o L

o B —
@O 4
o & —
o
T
ﬂ .
. L4 . T
En comparaciones multiples 2
: X G-
para esta vartable las
diferencias estadisticamente
significativas se encuentran “
entre los sigutentes grupos: g
-Grupo Lum A y grupo Lum -
B HZ—, p_ValOr :()3032- Lunl'uﬂu. LumIIE.IHE- Luim EllHE:r2+ HE!:2+ Trip::IE-
Inmunofenotipo histologico
E stadisticos descriptivas de las variables cuantitativas segun Inmunofenotipo histologico
hiEtl::lli—L'IJ:gi:ﬂ Variable TR k e Media Errn;qtépé.i;je = Mediana Desv. tip. Rango Minimao M aximo o PEFEEESHIES o
Lum A Kaiserscore 23 B f.96 330 a,00 1,581 G 5 1 7,00 8,00 9 00
Lum B H7- Kaiserscore 40 & 9 20 289 10,00 1,829 a8 3 11 8,25 10,00 11,00
Lurm B Her? + Kaiserscore B 1 983 207 10,00 53 2 g 11 9 00 10,00 10,25
Herd+ Kaiserscore g 1 9 44 556 10,00 1,667 4 Fi 1 7,50 10,00 11,00
Trinle - Kaiserscore 20 2 915 443 9 50 1,981 G 5 1 8,00 9 50 11,00
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Resultados:
Valor Kaiser Score

V.

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

4 |
- BIRADS 6 MI T1 MIP. Lum B Her 2+
Valor Kaiser Score 11 -

'BIRADS6 MD Sustracc T1Gd

BIRADS6 MD
Calobulilar LumA

T1 con Gd
Ca Infiltrante NOS
Her 2+
Valor Kaiser Score 8

Valor Kaiser Score 7

/

\\\ ///

' BIRADS6 MD T2y T1Gd
CDI + CDIS
Luminal B Her2-

Valor Kaiser Score 10

| |
‘ |
\
\ |
\ /
\ /
\ /
\ /

HI.
10 TN
i = "4#
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Apreciamos diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de la Senal T2
segun el Inmunotenotipo histologico, lo que
concuerda con investigaciones previas
publicadas [10]. En comparaciones multiples la
diferencia de senal se encuentra entre luminal
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On:

Apreciamos una significativa mayor
representacion de lesiones con
inmunotenotipo luminal, lo que

concuerda con la literatura publicada [7].

Encontramos diferencia con

significacion estadistica en la existencia

de edema (en secuencia T2). En
comparaciones multiples la diferencia se
produce entre luminal A y Triple
Negativo, lo que va en consonancia con

estudios previos publicados [8] [9]

Ay resto de tipos tumorales.

No hemos encontrado correlacion

estadisticamente significativa para los

En Valor de escala Kaiser Score apreciamos : - ,
parametros de tamano en RM, mortologia,

diferencias estadisticamente significativas s .
bordes, patron dinamico o tipo de realce

entre los grupos, Lum A 'y Lum B H2-, no lestonal, existiendo multiples y vartables

encontramos mencion a dicho parametro en . .
datos al respecto en literatura previa

literatura previa consultada.
P consultada [4]

Nuestro estudio presenta importantes limitaciones, principalmente por tamano muestral y por
no realizase estudio de estadiaje a todos las pacientes con cancer de mama lo que provoca un
sesgo de seleccion, no stendo la muestra representativa de la poblacion con cancer de mama.
No se han tenido en cuenta otros datos de RM multiparamétrica como difusion por no ser
empleados habitualmente en nuestro protocolo de estudio.

 Existen algunas caracteristicas en estudios de RM de cincer de mama que aparecen con mayor
frecuencia en determinados inmunotfenotipos tumorales. Encontramos significacion
estadistica para existencia de edema, senal T2 y valor Kaiser score.

Las asociaciones encontradas tienen limitacion por bajo tamano muestral, siendo hipotesis
~que requeririan confirmacion con mas amplios estudios. 4
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Conclusiones:

Algunas caracteristicas especificas en resonancia magnética del cancer de mama pueden
ouardar relacion con el inmunotenotipo tumoral, los estudios de imagen tendrian un papel
importante al proporcionar informacion complementaria clave en casos equivocos o

situaciones que son propensas al sesgo de muestreo en biopsia
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