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" INTRODUCCION )
- ~_ PROBLEMA:
[a presencia de tespuesta '~ Existen limitaciones en la evaluacién y

inflamatoria intra/peritumoral estandarizacion de informes de dicha

indica existencia de reaccion respuesta mediante muestreo histologico [3].

inmune local ante un tumor, Un método objetivo no invasivo para evaluar

siendo un potencial marcador respuesta intflamatoria seria de gran interés.

de respuesta para )
HIPOTESIS DEL ESTUDIO:

inmunoterapia tumortal.
[La RM mamaria permite una evaluacion no

Existe evidencia del valor invasiva de lestones completas y tejidos

predictivo y prondstico para circundantes [4]. Conociendo la tisiopatologia

cancer de mama de dicha subyacente a la respuesta inflamatoria

respuesta inflamatoria [1], y de intra/peritumoral se busca correlacionar los

su capacidad como predictor hallazgos en 1magenes a nivel macroscopico

de respuesta patologica con dicha respuesta.

completa a terapia 4
-~ neoadyuvante [2]
/ \ y  \ 4
y O\ 4
OBJETIVOS DEL ESTUDIO: \
- Analizar posible correlacion entre observacion del grado de respuesta
\ inflamatoria linfocitaria intra/peritumoral en informes de anatomia patologica
en biopsias de neoplasia de mama, con las distintas caracteristicas de las /\
\\ lestones en estudios de resonancia de mama de estadiaje, utilizando |
Q descriptores BIRADS para Resonancia de Mama. /
/ Evaluar grado de asociacion con otras caracteristicas tumorales: tamano, w
G inmunotenotipo tumoral 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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Material y Métodos:

La respuesta intlamatoria

</

peri/intratumoral es un proceso / \

reactivo por el que los tumores de < /

mama se rodean de células

inflamatorias que indican LLa valoracion de este parametro
interaccion entre el tumor y se propone mediante recuento
huésped, intluyendo en desarrollo y lintocitario (T1LS) en piezas
evolucion del cancer [3] quirurgicas.

En nuestro centro la evaluacion

de las biopsias de mama con

N Respuesta . resultado de carcinoma ductal
inflamatoria infiltrante (B5b) incluye
. Leve y valoracion cualitativa del grado

de respuesta inflamatoria
linfocitaria intra/peritumoral
(no se realiza por ahora
valoracion cuantitativa TILS),
mediante tincion hematoxilina-

A eosina que se grada en 4

- R
e

_-\
."g‘.\_g

g Respuesta
inflamatoria
- Moderaada

-

L ¥ 4 . . w,
o A1 G 4 "- e
f’. ~'-§__' 1
v et . I 3 -

-

categorias: ausente, leve,

v‘,'
#
&7

moderada e intensa, segun la

cantidad de linfocitos presente
en cilindros de biopsta.

4 4

« Y '
Respuesta Se recaban de for@a retrospectiva
ot e g ~flamatoria resultados. d1spon1blc?s de gj.cado. de
| n e B R Severa respuesta inflamatoria en biopsias de
N aTea s T pacientes con estudio de RM de estadiaje

durante el periodo del estudio.
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Resultados:
Numero de lesiones

Se han analizado 97 lesiones en 82 pacientes con diagnostico histologico de carcinoma
infiltrante de mama, estudio realizado de estadificacion local mediante RM e informe
disponible de grado de respuesta inflamatoria linfocitaria intra/peritumoral.

4 A

De estas 97 lesiones 10 presentaron ausencia de respuesta inflamatoria, 51 respuesta leve,

27 respuesta moderada y 9 respuesta intensa.

h 4

Respuesta Inflamatoria Linfocitaria

Q2 W

mAusente m Leve m Woderadas Intensa
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Mediante el test de Krusk
Wallis existen diferencias

)\

/\

estadisticamente significativas

para el valor Maximo diam
segun el grado de respuesta
K inflamatoria perltumoral

Won\

J

-
Ve,

120,00

100,00

25/28 MAYO 2022

Palacio de Feras v Congrescs

N

24 MAYD

CURSO PRECOMGRESD

HSNA

p
7/
_
~ /
-
_ /
_~ /
_
_
-
_
-
_
_
_
_
-
_
-
_
_
-
_
_
_
_
_
_
-
_
_
_
_
-
_
_
_
_
-
_
_

Se mide en 3 ejes en

secuencias con Gadolinioy

diametro mayofr, en
milimetros.

/ 80,00 8
.
E 60,00 _
En comparaciones multiples la O ww- —
diferencia estadisticamente > - |
. . . \(O 20,00 l
significativa se encuentra entre los =
1 1
orupos de respuesta leve y moderada o
COﬂ ValOf p 0,022 Auglente Lelve r-nm:hal-ra:::la Intelnﬂa
Respuesta Inflamatoria Linfocitaria
Ectadisticos daseriptivas fde tamarfio
k . Errartip. de I3 . , . . Ferceniles
TILS L) — : : ip. :
arab e adnS S ardiroe Madia e Cis M adiana Do, tip Hangc Wirimo Wl 31mo G 0 =5
D 10 0 J7 200 S G099 21,000 21,2097 104.0 5,0 110,0 12,000 21,000 A0,000
ALserte DA F 10 I a0 200 44248 2 Co0 24 4875 4t 0 =Rl 1060 11,2460 2 0 A7 000
Lz 10 I 20100 02171 14 =00 20 He 43 ot 0 a0 43,0 4 7al 1& Al 43,000
Maximu DM 10 0 33,7000 0.63795 27,0000 30,47 786 102,00 8,00 110,00 12,0000 27,0000 47,0000
BligTh 14 2 il 2 abad 29 000 14,542h r-u ki, 74,0 13,500 25, 000 a3,5800
| ey Blutis 14 2 24 R33 27133k 24 C00 21 Y35l 1040 T 111 ,C 14 500 2 100 43,000
L i 14 2 24 8a7 21454 22 L0 13,0150 he O Al .o 13,000 22 00 A0 500
Maximo DM 10 2 315510 3.22113 26,0000 22,55000 103,00 2,00 111,00 15,5000 26,0000 31,5000
Blgh 2T I 4 1845 4 4338 a5 C00 23 0385 4t 0 12,0 1100 2B 000 25 000 B0 000
nlod=rada Crs P 2T I 42 8145 4 3297 a5 C00 22497y at o 11,0 1C0.0 20 000 25 000 a6 000
- Doz 27 0 349,209 44143 32,000 A2 9574 103,0 7.0 110,0 20 000 32,000 1,000
Maximo DM 2F 0 152963 4.44908 40,0000 23, 118172 95,00 15,00 110,00 28,0000 40,0000 60,0000
Blgh 4 I 18,384 271749k 21 Co0 Q5387 aL.0 4.0 240 4 7al 21,000 2h 000
Nt er A CIrAF 9 0 22 T6RT 41113 24 C00 12,3334 3E,9 8,5 47 0 11,000 < 000 29000
i [ 2
Maximo DM 0 0 235000 4,30600 25,0000 12,91801 38,50 8,50 47,00 11,0000 25,0000 325000

;
/ "‘
/ /

- quce

los tamanos medios de las lesiones estudiadas son mayores a lo esperable en la practica clinica

Resefiamos que dado que no realizamos RM de estadiaje a todas las pacientes, existe una infrarrepresentacion de lesiones de
pequefio tamano (T1) que habitualmente no se someten a terapia sistémica primaria y no se evaluamos con resonancia, por lo
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Resultados: Edema perilesional

respecto a respuesta intflamatoria linfocitaria.

Se han revisado 97 lesiones, segun su comportamiento en secuencia 12 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

Existe mayor proporcion de edema ausente en lesiones con ausencia de
respuesta inflamatoria y mayor grado de edema T2 en lesiones con respuesta
inflamatoria, st bien no se demuestra relacion estadisticamente significativa.

Talla e contingencia

Fespuesta inflamataria infocitaria

Alsente Leve Moderada Intensa fotal

Recuento f 41 3 4 32
Ausente-Mo | 9% d_nla_”_trsn de G0 0% A9 0% 29 5% 44 4% 14 3%

=aema_cet Recuento 1 26 E 5 54
Qro %o d%nLtrED e 40 0% 51 0% 70 4% 75 6% 29,7 %

Recuento 10 51 47 A 47
Total POSTOCE | qooos | 1000% | 1000% | 1000% | 100,0%

1005

gl

Bl

A%

20%

L%

Distribucion de Edema

Asente

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre respuesta inflamatoria linfocitaria y
hallazgos en Resonancia Magnética de Mama

Moderada

W Ausente-Mo W Otro

Irtensa

FRLE !

Bz -

B -

¥ -

e

2 -

1% -

e -

Ausente

Test estadistico

El test exacto de Fisher indica que MO existen
difterendas estadisticamente significativas en la
distribucion de Edema segun TIL, p valor=0,263

I I I E

Lewe Moderada Intensa

Y
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Resultados:
Edema perilesional

4 A

BIRADS6 UCCEExt MD,
edema perilesional en T2,
en biopsia infiltrado
inflamatorio intra/peritumoral intenso.

\ y

- -

BIRADS6 CIExt M,
ausencia de edema en T2,
biopsia con infiltrado
inflamatorio intra/peritumoral

o
r
‘

< leve 4

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama
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Resultados: Curvas Dinamicas

Se analiza el comportamiento en secuencias T1 tras administracion de Gadolinio con evaluacion
de dinamica de realce mediante elaboracion de curvas, que se clasifican en patrones 1 a 3; de 97
lesiones en 4 no se pudo obtener curva de captacion.

v
A N

Pese a existir relacion aparente entre el comportamiento dinamico de las lesiones y el

orado de respuesta inflamatoria perilesional, el test exacto de Fisher indica que NO
existen diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de la Cinética segun

N orado de respuesta inflamatoria, p_valor=0,388 y

Distribucion de Cinética

1008
B0
B0%
A0
20

L

Alsente NModerada ntensa

Hm Lavado m Weseta m Progresiva

Tabla de contingencia

Respuesta Inflamatoria Tatal
Ausente Leve Moderada Intensa
Recuento 3 23 17 ! 20
Lavado | % n:l_T_”_t[Sn de 30.0% 48 9o 3.0% 77,8% 5.3,8%
Recuento i 27 i : 38
Cinética Meseta | o d‘?'”_tzsﬂ de 50.0% 44 7% 33.3% 29 2% 40,9%
Recuento 1 3 1 . 2
Progresiva | o cI_T_”_t[Sn de 10.0% 5. 4% 3.7% 0,0% 5,4%
Recuento 10 47 27 3 33
fotal HO0eO08 | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 100,0%
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Resultados:
Curvas Dinamicas

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

Media/DE: 270,42 /70,97

Area: 0.41 cm?

y N
BIRADS6 MD, T1 Gd, sustraccion.

Curva progresiva (tipo 1)
e inflamatorio intra/peritumoral

| ausente. ,
\ 4

t 122135787

STUDY D 122135787

1 9024

'BIRADS6 MD, T1 Gd sustraccion.

Curva meseta (tipo 2)
inflamatorio intra/peritumoral
leve.

1oflad i tra dynaWIEVYS 1+5 =spain SUE
atestiPhase_[02
-= Current. ME . Eynamic4l 1 _flad_dynavlEVYS tra sub 145 spairFPhase 002

e # 174352470
v ST D 1243624749
a0

18:23:01

BIRADS6 MI, T1 Gd sustraccion.

Curva lavado (tipo 3)

inflamatorio intra/peritumoral
Intensa.

A 4

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama
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Se analizan lesiones en secuencia T2 sin contraste, que

clasifican su intensidad de senal en baja, intermedia o alta.

A

-

Resultados: Senal T2
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De 97 lesiones, 7 no
pudieron clasificarse por
no identificarse de forma
inequivoca.

En lesiones con respuesta inflamatoria leve o ausente mayor proporcion de senal T2 baja que

concuerda con mayor grado de fibrosis. En lesiones con mayor respuesta infamatoria mayor

proporcion de lesiones con senal T2 intermedia o alta. El test exacto de Fisher indica que NO

existen diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de la Senal T2 segun grado

de respuesta inflamatoria, p_valor=0,115

ILLL
O}
il
[31.
b
b}
utl,
a0
il
KL

Ausente

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre respuesta inflamatoria linfocitaria y

e e

moderada

INtensa

mT? alta [8)
T2 intermedia (b4
T2 haja (28)
Tabla de contingencia
Fespuesta inflamatoria linfocitaria Total
Ausente Leve Moderada Intensa o
Fecuenio 0 5 4 il 10
Alt
a % dentro de 0.0% g 8% 14.8% 11,1% 10,3%
TILS
Fecuenio 4 22 19 G o1
Intermedia
o 0ento 08 | 40,0% 43 1% 70,4% 56.,7% 52 6%
SenalT2
=hna Recuento 4 20 3 Z 23
Haja
B edentoge | 40,0 39,2% 11,1% 22,2% 29,9%
Mo Fecuenio P 4 il 0 T
dentificado | % 9700 98 | 20, pog 7.8% 3,7% 0,0% 7 2%
Fecuenio 10 o1 27 g 97
Total
% ':'.Er'lnl_t[; 9 | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama
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Resultados:
Senal T2

BIRADS 6 MI, Luminal
baja senal T2
respuesta inflamatoria leve

|
\\\ J /"

é A

BIRADS6 MD Her2+
Senal T2 intermedia.
Respuesta inflamatoria
perilesional moderada

< B

p

BIRADS6 MI triple -
Senal T2 alta.
Respuesta inflamatoria
perilesional intensa

A 4
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Resultados: Margenes lesionales

Se clasifican bordes lesiones De 97 lesiones, 9 no pudieron
segun descriptores BIRADS clasificarse por no identificar
en espiculados, irregulares o margenes de forma inequivoca.
CIrCunscritos.

El test exacto de Fisher indica que NO existen diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de la Bordes segun respuesta intlamatoria,

p_valor=0,3063.

Distribucion de Bordes 0
100% 1}
B0% il
il
B0 |
m lgspu:ulaclns
M rregulares

4% n cIrcunscrtos
2059 20}
0% 14}

Ausente NModerada Intensa

{}
B Circunscritos W Espiculados W Irregulares Ausente e & moderada intensa

Tabla de contingencia

Respuesta Inflamatoria Total
Ausente Leve Moderada Intensa
Recuento 1 3 : U :
CArcunscritos | o4 d‘T'FLtEE.ﬂ de 14.3% 5.5% 20 0% 0.0% 10,5%
Recuento 4 32 17 2 28
Sordes | Espiculados | o Gento 08 | 57,1% 59,6% 52,0% 62,5% 57,4%
Recuento 2 L 3 3 13
Irregulares | o4 d_T_FLt[Sn de 28 6% 23 0o 12 0% 37 5% 22 1%
Recuento 7 46 23 d i
Total ©0eO08 | 400,0% | 1000% | 1000% | 1000% | 100,0%

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre respuesta inflamatoria linfocitaria y
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Resultados:
Margenes lesionales

s‘// \\\

Lesion BIRADS6 MI luminal B
Secuencia T1 SPAIRcon Gadolinio
Margenes espiculados
Respuesta inflamatoria
perilesional ausente

- Lesién BIRADS6 MD Her2+
Secuencia sustraccionT1 Gadolinio
Margenes irregulares
Respuesta inflamatoria

perilesional leve

S

il
T

J'. "
Lesion BIRADS6 MI triple - i F""é -.
Secuencia T1 sin saturacion ni Gadolinio |} A ey
Margenes circunscritos . B W ’,‘Z » '
Respuesta inflamatoria i R
perilesional moderada p 1 <
€ y

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama
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Resultados: Morfologia
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Se analiza forma segun descriptores BIRADS, el test exacto de Fisher indica que NO

existen diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de la Morfologia

segun grado de respuesta inflamatoria, p_valor=0,417

Tabla de contingencia

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre respuesta inflamatoria linfocitaria y
hallazgos en Resonancia Magnética de Mama

Fespuesta Inflamatoria Total
Alsente Leve Moderada Infensa otd
Recuento 0 4 0 0 4
Difusa
‘odentrode | 4 o 7 8% 0.0% 0.0% 41%
TIL=
FRecuento 4 17 & 1 300
lrregular
. o 0ento 08 | 40,0% 33,3% 29,6% 11,1% 30,9%
FRecuento 2 12 T 4 2h
IMorfologia Owvalada
: % ':'_?l”l_tfs? de | op.0% 23,5% 25,9% 44 4% 25,8%
FRecuento 1 12 3 2 18
FRedondeada
s ':'.Er'”_t[; 9| 10.0% 23 5% 11.1% 22 2% 18.6%
FRecuento 3 & £l 2 200
Segmentarial % dertro d
Regional fﬁ{‘d_f | 30.0% 11,8% 33.3% 22 208 20.6%
Recuento 10 51 27 cl a7
Total
s ':'.Er'”_t[; 9 | 100.0% 100,0% 100.0% 100,0% 100,0%

Distribucion de Morfologia

10003

B

23.5% l
10,0%

B :

4%

2%

0% WA (P m
usente Leve
B Difus=a H Irregcular B Ovalada

Redondeada m Segmentaria/Regional

erada o —ml Mtensa Vo

U

Hospital
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Resultados: Morfologia

Existe mayor proporcion de lesiones ovales o

redondeadas en lesiones con respuesta inflamatoria
Se agrupan agrupan

, , intensa siendo infrecuente en ausencia de respuesta
lesiones de mortologia Y, . L. . o

inflamatoria, st bien el test exacto de Fisher indica
oval o redondeada

~ calculando porcentaje\
e

en relacion al grado d

que NO existen diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de la Morfologia
oval/redondeada segtin respuesta inflamatoria,

- respuesta mﬂama}on o valor=0,316

\f

Fil.
bl
sl
A()
B morfologia oval/redondeada %
kil
il
) I
0
ausente lev e moderada Intensa
Tabla de contingencia
Fespuesta Inflamatoria
Total
Alsente Leyve Moderada Intensa
Fecuento i 21 17 3 A4
CHro
Morfologia o aento g8 70,0% 52,9% 63,0% 33,3% 55,7%
ovaliredonde
ada vl Recuento 3 24 10 6 43
redondeada %dﬁﬂ_"sﬂ de | ap 09 47 1% 37 0% 56 7% 44,3%
Fecuento 10 a3 27 g Q7
Total
L “.Er'l’?_t[; % 4p0.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre respuesta inflamatoria linfocitaria y
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Resultados:
Morfologia

BIRADS 6 MD T2

Morfologia ovalada
Respuesta inflamatoria
perilesional intensa

- h

BIRADS 6 MD T2

Morfologia ovalada
Respuesta inflamatoria
perilesional ausente

\
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Resultados: Caracteristicas del realce

Se analizan
caracteristicas del
realce segun

descriptores BIRADS

Yy A

Lesiones con respuesta
inflamatoria presente
esta correlacion es

A

Las lesiones con ausencia
de respuesta inflamatoria

muestran alta tasa de L menos marcada y
patrones heterogéneos/en >
\empedrado / “

Tabla de contingencia

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre respuesta inflamatoria linfocitaria y
hallazgos en Resonancia Magnética de Mama

realce heterogeneo/empedrado %o

Fespuesta inflamatoria linfocitaria Total /
Alsente Leyve Moderada Intensa o1
Recuento 0 12 a 2 19
Anular . . .
odenitode | o,0% 240% | 185% | 222% | 198% El test exacto de Fisher indica
R t 0 2 0 0 2 : - :
Difuso oo ae que NO existen diferencias
Gl 0.0% 4.0% 0.0% 0.0% 2 18 o S _
=P — 5 - - 1 2 estadisticamente S|gn|ﬁcat|vas
wealce | Empediato | Sodentode | 00, | q20% | 185% | 111% | 14,6% en la distribucidon de Realce
eteranénen e = K : dl segun respusta inflamatoria,
SMo 9 1 70.0% 46.0% 55 5% 56.7% 53.1%
T p valor=0,820
Recuento 1 7 2 0 10 —_ ’
Homogeneo | % dentrode | 4 oo 14 0% 7 4% 0.0% 10.4%
TILS - - - - -
Recuento 10 all 27 £l 96
Total o d."h’?_"sﬂ % q00.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
100
G
o0
Fil,
sl
M ausente
il Hleve
moderada
40 M intensa
30
20
10
0

realce anular/homogeneo®s
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Resultados:
Caracteristicas del realce

~ Lesion BIRADS6 MI Ca lobulillar
Lum B Her2 -
Secuencia sustraccionT1 Gadolinio
g Extenso realce heterogéneo
Respuesta inflamatoria

- Perilesional Leve y

" Lesion BIRADS6 MI Lum B Her?2 -
Secuencia sustraccionT1 Gadolinio
Extenso Realce no masa
en empedrado
Respuesta inflamatoria
Perilesional ausente

~ Lesién BIRADS6 MD Ca lobulillar
Multifocal Lum B Her2 -
Secuencia sustraccionT1 Gadolinio
Realce Homogéneo
Respuesta inflamatoria
perilesional moderada

~ Lesion BIRADS6 MD Ca lobulillar
Multifocal Lum B Her2 -
Secuencia sustraccionT1 Gadolinio
Realce Anular
Respuesta inflamatoria
perilesional moderada

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama
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Resultados: Valor Kaiser Score

\Se analiza el valor en |
N N escala Kaiser de 9

o 4 IEW
[La escala Kaiser |5] (0]
es un algoritmo que W
clasifica en funcién de |
distintos parametros las / Las lesiones presentaban un valor medio superior a \
lesiones en RM de 7, con criterios de sospecha.
mama, segun su
potencial de malignidad Las lesiones con mayor grado de respuesta
D,
en una escala de 1 a 11 inflamatoria presentaron discreto aumento del valor
D,
siendo de mayor fiesgo Kaiser score respecto a aquellas con respuesta leve
las lesiones con valor o ausente, st bien mediante test de Kruskal Wallis
mas alto. valores no existen diferencias estadisticamente significativas
D,
superiotes a 4 presentan \ en los valores de la variable segun el grado de /
sospecha de malignidad. - respuesta inflamatoria. |
4 /
Intensa - _ .
moderada o o
Valor Kaiser E o T 1
leve .
ausente -
6 1 2 3 4 5 6 7 ¥ 9 W Respuesta Inflamatoria Linfocitaria
E stadisticos descriptivos de la variable Kaiser Score
[ . Error tip. de |a . , . . Percentiles
Resp Inflam Valdos Sy—— Media madia Mediana Desy. tip. Fango Minimao M aximao e - e
Ausente g 2 f.75 hHZb .00 1,488 4 B 10 .00 .00 9 50
Leye 44 T 8,95 284 9 00 1,916 8 3 17 725 9 00 10,00
Moderada 25 2 9 44 REC W 10,00 1,660 G 5 8,50 10,00 11,00
Intensa 7 2 9 29 Ralslal 9 00 1,496 4 K 8,00 9 00 11,00
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Resultados:
Valor Kaiser Score

BIRADS 6 MD T2
Triple Negativo, N+

Valor Kaiser Score 11
Respuesta inflamatoria
Perilesional Intensa

4 | BIRADS6 MD A
T1 sin/con Gd
Ca Lobulillar Lum B Her 2-

y N
~ BIRADS6 MD Sustracc T1Gd

Ca Lobulillar Lum A

Valor Kaiser Score 8
Respuesta inflamatoria
9 Perilesional leve

Valor Kaiser Score 7
Respuesta inflamatoria
\ Perilesional ausente y

~__ _

BIRADS6 MD T2 y T1Gd
CDI + CDIS Lum B H2-

Valor Kaiser Score 10
Respuesta inflamatoria
Perilesional moderada

\
‘\ ‘;
\
\\\ /

19374

1000
3 B *Jr
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Resultados: Inmunofenotipo

/Se analiza inmuno fenotipos\

tumorales, clasificandose en Se comprobo relacion entre respuesta

luminales o no luminales en intflamatoria ausente o leve y existencia de

funcién de la existencia de receptores hormonales, siendo por contra mas
- receptores hormonales. frecuente las respuestas inflamatorias moderada

o0 intensas en lesiones con receptores hormon

negativo S.

El test exacto de Fisher indica que existen diferencias estadisticamente significativas en
la distribucion de LLuminal segun respuesta intflamatoria, p_valor=0,001. En concreto
las diferencias se encentran entre los siguientes grupos:

-LLuminal en Ausente (88,9%) trente a Luminal en Intensa (11,1%b)

-LLuminal en Leve (88,0%) trente a .Luminal en Intensa (11,1%o)

-LLuminal en Moderada (69,2%) frente a Luminal en Intensa (11,1%b)

Distribucion de Luminal

Intensa

moderada
lev e

Ausente Leye Moderada ntensa ausente

B0
B0

H Luminal
B ERHH-

200

—
—

_
—

m Otrc m Lumina

Correlacion Radio-Patologica en Cancer de mama entre respuesta inflamatoria linfocitaria y

hallazgos en Resonancia Magnética de Mama WJ

Hospital
Universitario de Jaen




3 RARL L ] . Mala Ja SerRam

- '-':'i;.:l.::-.:.! . ol B | l :I i S - ——y I 8 HidEa ey
Nacional  gr™ B L ) — S R 08 MAYO 2022 an

S — : cA ot | | . Palacio de Ferias y Congresos '

24 MAYD

CURS0 PRECONGRESD

RSNA

seram @5

e o g

Resultados:
Inmunofenotipo

p

BIRADS6 MD T1 Gd
Triple Negativo,

Respuesta inflamatoria
< Perilesional Intensa

y

4 A

BIRADS6 MD T2
Her2+
Respuesta inflamatoria
Perilesional Moderada

y N

BIRADS6 MD T1 Gd MIP
Multifocal Lum A
Respuesta inflamatoria
Perilesional Ausente

x\

< 4

/ \
// \\

BIRADS6 Ml T1 Gd VR
Lum B Her2-
Respuesta inflamatoria
Perilesional Leve
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Discusion:

Y
/ \/

/ \ /
ny v . Y

\\\

~ En nuestro estudio intentamos \

_d encontrar posible correlacion /\

entre parametros del léxico / L

~ BIRADS con el grado de \ y

//

respuesta intlamatoria

- intra/peritumoral -

= = -

Asimismo encontramos correlacion inversa
entre iInmunofenotipo luminal y grado de
respuesta inflamatoria, lo que concuerda con
investigaciones previas publicadas [8],[9].

<~ —

y
) 4

No hemos encontrado correlacion
estadisticamente significativa para los

parametros de edema perilesional, sefial T2,

bordes, mortologia, patron dinamico o tipo
de realce lesional, o valor en escala Kaiser

R
A
A
A
A
A
A

Aprecitamos una significativa mayor
representacion de lesiones con baja
respuesta inflamatoria, lo que concuerda

con la literatura publicada[7],[8].

b 4

Encontramos correlacion estadistica

del parametro tamano (medido en su

diametro mayor o en sus distintos ejes),
lo que va en consonancia con estudios

previos publicados [7],[9]
encontrando un mayor significacion
entre los grados de respuesta leve y
moderado.

Nuestro estudio presenta importantes
limitaciones. Existe sesgo de seleccion al no
realizar estadiaje con RM a todos las pacientes,
no siendo la muestra representativa de la
poblacion con cancer de mama.

No se han tenido en cuenta otros datos de RM

score, en estudios previos consultados no se# multiparameétrica como difusion por no ser

menciona asociacion significativa de estos

parémetro S.

empleados habitualmente en nuestro protocolo
de estudio.

Existen algunas caracteristicas en estudios de RM de cancer de mama que aparecen asociados
con mayor frecuencia ea patrones de respuestas inflamatorias intra/peritumoral. Encontramos
significacion estadistica para tamano lesional e inmunofenotipo tumoral..

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

Algunas caracteristicas especificas en resonancia magnética del cancer de mama podrian
guardar relacion con el grado de respuesta inflamatoria intra/peritumoral, los estudios de
imagen proporcionarian informacion complementaria clave en casos equivocos o situaciones
que son propensas al sesgo de muestreo en biopsia
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