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OBJETIVO

Revisar las resonancias (RM) realizadas tras
neoadyuvancia en nuestro hospital en los dos ultimos
anos y su correlacion radiopatologica tras cirugia.
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MATERIALY METODO

Estudio retrospectivo observacional de las
resonancias (RM) pre y postneoadyuvancia realizadas
en nuestro hospital desde el 01/01/2019 hasta el
01/01/2021 y correlacion anatomopatologica tras |la
cirugia con la pieza quirurgica.

Para ello se evaluaran ciertos parametros como son:
tipo histologico, marcadores de inmunohistoquimica,
tamano tumoral, curva de captacion de contraste,
restriccion a la difusion, tipo de respuesta tumoral
radiolégica (completa, parcial mayor o menor, no
respuesta) y correlacion con respuesta
anatomopatologica (Miller y Payne).
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MATERIALY METODO

Para evaluar la respuesta del cancer de mama a Ia
quimioterapia (QT) deben utilizarse técnicas de imagen. La
mayoria de los autores describen una mayor correlacidon
radiopatologica en la valoracion del tamano tumoral
mediante RM debido a su alta resolucidon espacial y a su
capacidad para diferenciar entre fibrosis y tumor residual.

La valoracion de la respuesta a la QT es una de las
indicaciones de RM de mama mas aceptadas, con un nivel
de evidencia tipo 1 y un grado de recomendacion A, siendo
esencial para planificar el tratamiento mas adecuado.

Para valorar la respuesta se calcula la diferencia del tamano
tumoral pre y postratamiento, en caso de tumores
multifocales, se considera el de mayor tamano.

Hay cuatro tipo de respuesta radioldgica, segun la UICC
(Unidn Internacional de Control del Cancer).

1, No Respuesta (NR)

2, Respuesta parcial menor (RPm) : disminuye menos del
50%

3, Respuesta parcial mayor (RPM) : disminuye mas del 50%

4, Respuesta completa (RC): desaparicion de las lesiones
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MATERIALY METODO

Es necesario establecer una buena correlacion entre la
RM v el resultado anatomopatologico (AP) final. Una RC
ha demostrado asociar buenas tasas de supervivencia a
largo plazo.

Se dispone de multiples escalas de respuesta AP, vy
distintos autores defienden el concepto tradicional de
RC en AP como ausencia de tumor infiltrante, aunque
exista un componente de tumor intraductal residual, ya
que éste no afecta a las supervivencias ni a las recaidas.

Clasificacion de MILLER Y PAYNE para la valoracion de la
respuesta a la quimioterapia (QT):

A. Grado 1: sin cambios en la celularidad tumoral
Invasiva

B. Grado 2: reduccion inferior al 30%

C. Grado 3: reduccion del 30 al 90%

D. Grado 4: reduccion superior al 90%

E. Grado 5: ausencia de células tumorales infiltrantes.
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MATERIALY METODO

En cuanto a la difusion (DW) es un método no
invasivo muy util para monitorizar la respuesta al
tratamiento y para evaluar la masa tumoral de
forma precoz sin administrar contraste intravenoso,
en caso de buena respuesta a la QT se vera un
aumento del ADC, sin embargo si éste permanece
estable hablara a favor de un cambio en la linea de
tratamiento.

Los cambios funcionales preceden a los cambios
morfologicos, si aumenta ADC o cambia la curva de
captacion de contraste a una curva con fase inicial
lenta con retardo en alcanzar el pico al flujo hablara
a favor de RC.
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MATERIALY METODO

LIMITACIONES EN LA VALORACION DE LA RESPUESTA A
LA QT;

1. INFRAESTIMACION, con realce tardio que condiciona

un informe radiologico de RPM vy un informe AP de
RC puede ser debido a:

*Componente intraductal

*Cambios postQT estromales, como la fibrosis

2. SOBREESTIMACION, podemos no observar realce en
el lecho tumoral hablando de RC en el informe RM,

que en AP informan como Grado 4 , esto puede ser
causado por:

* Focos de carcinoma invasivo menores de 5mm

* Carcinoma de estirpe lobulillar o mucinosos.
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DISCUSION

Se recogieron los datos en nuestro hospital desde el
01/01/2019 hasta el 01/01/2021 de pacientes con
cancer de mama que fueron sometidos a
neoadyuvancia, con RM pre y post QT vy se
correlaciono con los resultados anatomopatologicos.

Se obtuvieron asi mismo datos de estadio local
(tamano), focalidad (multifocal, multicéntrico vy
bilateral), tipo histologico (ductal o lobulillar),
inmunohistoquimico (Luminal A, B, Luminal B her2+,
HERB2+, triple negativo), tipo de curva (tipo 1
progresiva, tipo 2 en meseta o tipo 3 con realce
precoz y lavado superior al 10%), DW (ADC) vy
respuesta (radioldgica y anatomopatologica).
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DISCUSION

La edad media de las pacientes fue de 55,4 anos.

El subtipo histologico mas frecuente fue el carcinoma
ductal infiltrante en los 13 casos (100%).

En lo que respecta a los subtipos moleculares el mas
frecuente fue el luminal B HER2- con 4 casos (30%) y
el triple negativo con 4 casos (30%), luminal B HER2+
con 2 casos (15%), HER2 con 2 casos (15%) y LUMINAL
A con 2 casos (15%).

De los trece pacientes, la mayoria (53%), tenia un
tamano tumoral de entre 2 a 5 cm (T2), también l|a
mavyoria (77%) presentaba una curva de captacion
patologica de contraste tipo 2 (con una fase de
ascenso inicial al pico rapida, y una fase tardia en
meseta), ademas practicamente todos (excepto uno),
restringe en difusion (con ADC de menos de uno), en
cuanto a la focalidad habia tres multifocales, tres
multicéntricos y uno bilateral, éste ultimo con distinto
tipo histologico en cada mama (mama izda luminal B
Her2+ y mama derecha luminal A).
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DISCUSION

TAMANO TUMORAL

T1 menor de 2 cm (3)
T2de2a5cm(7)

T3 mayorde 5 cm (2)
T4 Tx , piel (1)

CURVA DE CAPTACION DE CONTRASTE
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DISCUSION

FOCALIDAD:
Multifocal (3)
Multicéntrico (2)
Bilateral (1)

Titulo del grafico

En cuanto al tipo
inmunohistoquimico
eran luminal A (2),
luminal B (4), luminal
B Her2+ (2), HERB2+
(2) y triple negativo
(4).




3 Congreso Congreso At | 4 ST s SO D NS et a a g d

Nacional CIR R N Rt o SResT e 25!28 MAYO 2022
. ; : | = : R . j": = - .\' J de F &y C

" AB 2;1 MAYD
: cunso PRECONGRESO

DISCUSION

Si hablamos de l|a respuesta radioldégica por RM
tendremos 6 respuestas completas, 6 respuesta
parcial mayor y 3 respuesta parcial menor, sin
embargo en la escala de respuestas de AP tendremos
7/ respuestas de grado 5,4 de grado 4, 1 degrado 3y 1
de gradol.

Existira congruencia radio patoldogica en 10 casos de
los trece.

G5

RESPUESTA RADIOLOGICA RESPUESTA ANATOMOPATOLOGICA
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DISCUSION

En tres casos no hay congruencia en cuanto a la respuesta
objetivada por RM con respecto a la anatomia patologica.
Se trata de los siguientes casos:

CASO 1
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Ares: 45 6 mm?
Max.: 1,21 1023 mm?/s
Iiin.: 0.99 10%-3 mm?/s

e Imagen axial secuencia DW
con ADCde 1,13

09

PIIO56

- TR S 1ms

« inclinacion 10°

Corte axial 3D
volumeétrica gue
muestra  restos de
captacion de contraste
gue sugiere RPM
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DISCUSION

Se trata de un cancer ductal infiltrante de mama
derecha Luminal A, con curva de captacion de
contraste tipo 3 y con restriccion a la difusion, con
captacion tipo masa y area de realce no nodular
adyacente que sugeria componente intraductal
extenso.

En el estudio postQlT, se apreciaba cierto grado de

captacion de contraste, resolviendo que se trataba de
una RPM.

Tras cirugia se aprecio un Yp Tis NO, en relacion con
respuesta grado 5 con abundante componente insitu,
que podria justificar la infraestimacion .
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Area: 142 mm?

Max.: 1,88 10%-3 mm?/s
Min.: 0,41 10%2-3 mm?/s
Media: 0,93 10%-3 mm?/s
Desv. est.: 0,27 10%-3 mm"‘lk

(Visor de graficos T VIsor anatomico

Dindmica restada [0 s ) ] == Dinamica actual [176,1s] il -+ Roil

Porcentaje relativo

R S1ms

“clinacion 10°

200 250 300 350
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DISCUSION

Se trata de un cancer ductal infiltrante en cuadrante
supero externo de mama derecha de tipo
inmunohistoquimico Luminal B con curva de
captacion de contraste tipo 2 y con restriccion a la
difusion (ADC de 0,93), con captacion tipo masa, que
desaparecio su captacion de contraste en el estudio
de RM postQT, hablando en informe radiologico de
RC.

Tras cirugia se aprecido un carcinoma invasivo ductal
YpT1la NO, en relacion con respuesta grado 4.

Esta sobreestimacion podria justificarse por la
presencia en pieza quirurgica de focos de carcinoma
de 5 mm, que no captaban contraste en la RM. .
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DISCUSION

CASO 3

clinacion 10°

ko9, 1ms

Area: 186 mm?
Max.: 1.4 10%-3 mm?/s .
Min.: 0,63 10%-3 mm?/s Dt 3:14

Media: 0,91 10%-3 mm?/s ' L136

Desv. est.: 0,17 1023 mm?/s . n S t
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Se trata de un cancer en cuadrante supero externo de
mama derecha de tipo inmunohistoquimico Triple
negativo, con curva de captacion de contraste tipo 2 y
con restriccion a la difusion (ADC de 0,91), con
captacion tipo masa, que media 44x24x26 y que tras
QT paso a medir la zona de captacion de contraste
13x10x13, hablando en el informe radiologico de
RPM.
Tras cirugia no se observa carcinoma invasivo residual,
Yp TO NO, identificando en el lecho quirurgico una
reaccion necrotica no tumoral con histiocitos e
infiltrado inflamatorio mixto, que podria justificar la

captacion de contraste en la RM y con ello |a
sobreestimacion. .
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CONCLUSIONES

* De este estudio se deduce que si existe una buena
correlacion entre el grado de respuesta tumoral
tras neoadyuvancia con RM vy el grado de
respuesta anatomopatoldgica tras estudio
histologico de la pieza quirurgica en nuestro
hospital.

* Nuestros casos de sobre e infraestimacion pueden
tener una explicacion en cada uno de ellos, que lo
justifique.

* La RM ha demostrado ser la herramienta
diagnostica mas adecuada para valorar |la
respuesta al tratamiento neoadyuvante y |la
extension tumoral tras el mismo.
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