| !“ Malaga oo

WA~
W e uo.mw

i.. :

LA IMPORTANCIA DE LA
MOGORAFIA CON
CONTRASTE EN LA

DETECCION PRECOZ DEL

CARCINOMA DUCTAL

INFILTRANTE

Raquel Mateos Gil, Cristina Gomez Rodriguez, Eva Quijada, Celia Borrego Gonzadlez, Luis
Quintana Barriga, Fatima Alvarez, Francisco Galvdn, Blanca Hidalgo, Maria Gracia

Aranzana

Hosplital Comarcal de Osuna, Osuna.



- OBJETIVOS
- EPIDEMIOLOGIA Y DATOS GENERALES
- MATERIAL Y METODOS

- RESULTADO

- CONCLUSIONES

- BIBLIOGRAFIA




OBJETIVOS

La presencia de focos de carcinoma ductal
INfilfrante en zonas de microcalcificaciones,
actualmente supone un reto en el diagnostico
orecoz del cancer de mama en acto unico, ya
qgue permite la optimizacion de los recursos
oara plantear el mejor tratamiento desde €|
momento del diagndstico.
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Calcificaciones heterogéneas agrupadas en cuadrante superoexterno de mamao
derecha.

Categoria BIRADS 4B




EPIDEMIOLOGIA Y DATOS GENERALES

El cAncer de mama es el fumor maligno mas
comun, en las mujeres, con CaAsoOsS NUEVOS qUE
representan casi el 30 % de los fumores malignos
entre las mujeres anualmente.

Lo deteccion temprana, el diagndstico y el
fratamiento Individualizado de |as lesiones, son
cruclales para mejorar la calidad de vida vy
aumentar |la fasa de supervivencia de |as
pacientes con cancer de mama.
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Estimacion del numero de Evolucion del diagndstico

NUEvVoSs Casos de cancer en de cancer de mama en Espana
. ) ESDO‘\-D para el ano 202} 3% 536 33.307 33 375
Los tipos de cancer 276,239 nuevos tipos de céncer 9 cums® 2@ 1
mas comunesenksp ... = _g 26.370
Tipos de cancer mas frecuentes en el to soran de mama e
nuevos casos en Espana en 2022, por s«
28,9% Mama
Impacto psicologico

7,2% Pulmon

13,8% Colon y recto P / ‘ ;l

b3 -' £l 59% busco
86% DOV tras
Tasa de supervivencia recibir el
del céancer de mama diagnostico

VEpES 11,87

Nueyos casos en 2022*
280.101 120.035 160.066
* Estimacion, No ly n los efecto 1Ip ndemia de COVID-1Y
* Excluidos 1os tu Sc\:tanomn ml oma,

Fuente: 5¢ cccadE; ’xol e Oncologia Mé fi



EPIDEMIOLOGIA Y DATOS GENERALES

Lo mamografia digital es ampliamente utilizada en
examenes clinicos. Sin embargo, aungue su
resolucion ha aumentado de forma significativa en
l0s ultimos anos, su sensibilidad es limitada, lo que
resulta en un diagnostico erroneo de alrededor del 20
% de los casos de cancer de mama.

La mamografia espectral con contraste es una
nueva tecnologia de imdagenes aprobada desde
2011, basada en la mamografia digital que utiliza un
agente de contraste para el examen. Despues de
inyectar contraste por via infravenosa, se realizan
exposiciones de alta energia (sustraccion) y bajo
energia (similar a la mamografia convencional) Lo

que permite el diagnostico precoz de las lesiones
INfilfrantes.

Este hallozgo no es mas que la fraduccion de lo
iNnvasion del componente estromal, que excede los
Imites epiteliales e invade la capa mioepitelial.
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Calcificaciones heterogéneas de distribucion segmentaria Captacion de caracteristicas

en CSE de mama izquierda. Categoria BIRADS 4B (Circulo patoldgicas, tipo masa en CSE de
rojo) MI no visible en proyeccion de baja

energia (O. Verde)




MATERIAL Y METODO

Analisis restrospectivo de 23 pacientes a las que
se realizd mamografia con contraste por |lo
oresencia de calcificaciones categoria BIRADS
4B Y 4C :

- de nueva aparicion

- gue aumentaron respecto a estfudios previos O
- que por cambio de técnica se ve de forma
MaAs nitida

- sin iImagenes de nodulo asociado

Desde enero de 2021 hasta septiembre de
2021(9 meses).
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Calcificaciones heterogeneas de distribucion segmentaria Captacion de caracteristicas
en cuadrante superoexterno de mama izquierda. Categoria patoldgicas, tipo masa en CSE de

BIRADS 4B (Circulo rojo) MI no visible en proyeccion de baja
energia (O. Verde)

Resultado de anatomia patologica de carcinoma ductal

Infiltrante con focos de carcinoma ductal in situ.



Calcificaciones lineales ramificadas en cuadrante superoexterno de

mama derecha. Categoria BIRADS 4C (Circulo rojo)

Captacion debil tipo no masa de caracteristicas patologicas, en CSE de MD que no se
consigue visualizar en ecografia




alcificaciones heterogeneas agrupadas en Captacion débil tipo no masa en CSE de MD
cuadrante superoexterno de mama derecha. (Circulo verde)

Categoria BIRADS 4B (Circulo rojo)
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aiClTicaciones heterogeneas agrupadas en Captacion heterogénea tipo masa masa en
cuadrante superoexterno de mama derecha. CSE de MD (Circulo verde)

Categoria BIRADS 4B (Circulo rojo)
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Calcificaciones lineales ramificaadas en cuadrante

superointerno de mama izquierda. Categoria
BIRADS 4C (Circulo rojo)

Ausencia de captacion
(Circulo verde)




RESULTADO

- En 6 pacientes, (23%) de la muestra que
oresentan realce de caracteristicas
opatoldgicas:  Se realizd estudio ecogrdafico
complementario, idenfificando en 4 de ellas
una lesion sospechosa sobre la que se realizo
BAG de calibre 14 Gy en 2 se procede a la BAV
mediante estereotaxia con aguja 10 G. En

todas ellas, el resultado fue de Carcinomo
ductal infiltrante.

-En 17 paciente (77%) no se observo realce o
este fue debil en el estudio de mamografia con
contraste. En este caso al no identificar lesion
ecografica se les practicon BAV guiada por
estereotaxia. Con resulfado de carcinoma
ductal in situ.
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RESULTADO

23 pacientes con microcalcificaciones:
- 6 presentan captacion patologica en CESM
ntan captacion

6 presentan captacion patologica en CESM:
- 4 presentan lesion visible en ecografia
- 2 no presentan lesion visible en ecografia

M Lesion visible en ecografia

W Lesion no visible en ecografio



CONCLUSIONES

ENn nuestra experiencia, la infroduccion de la
Mmamografia con contraste en el acto unico, en
pacientes con calcificaciones de caracteristicas
sospechosas de malignidad, supone una valioso
herramienta para la deteccion precoz de focos
de carcinoma ductal infiltrante. Incluso cuando
en la mamografia convencional no se han
puesto de manifiesto nodulos, masas o
distorsiones arquitecturales gue supongan
patologia

Por ofro lado, la ausencia de imagenes de
realce patologico implicaria una alta
orobabllidad de ausencia de tocos de
carcinoma infiltrrante.

EFN amlbos casos nos facllifa el manejo
adecuado de |las pacientes una vez
diagnhosticadas, ya que disminuye oS
replanteamientos de tratamiento tras la cirugia.
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