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Objetivos

La quimioterapia sistémica esta ampliamente aceptada y usada en el tratamiento del cancer de mama, r
aun en aquellas pacientes con cancer localmente avanzado(1-4). Ultimamente se ha demostrado que
quimioterapia neoadyuvante en estos pacientes con tumoracion localmente avanzada, tienen tiempo libre
enfermedad y supervivencia similar a aquellas pacientes tratadas unicamente con quimiotera
convencional(5), pero si se ha demostrado que estas paciente son subsidiarias de cirugia conservadora ds
mama(6-8).

La RM, con secuencias anatomicas, funcionales y tras al administracion de contraste intravenoso,
ampliamente superior que la mamografia y la ultrasonografia en el estudio de la tumoracién en cuant
dimensiones, caracteristicas y multifocalidad(4,9-11). También se ha demostrado que la RM previc
posterior al tratamiento es un marcador mas seguro que la exploracion fisica, para determinar la repue
tumoral(4,12,13).

La repuesta del cancer de mama a la neoadyuvancia viene determinada por muchos factores, entre ello:
inmunohistoquimica especifica de cada tumor(luminal A, luminal B, HER2+, triple negatiy
evidencidndose mejor repuesta en aquellas pacientes con fenotipo triple negativo o HER2-
luminal(14-16).

Actualmente el mecanismo mas fiable para demostrar el grado de repuesta del tumor tras tratamie
neoadyuvante consiste en el estudio anatomopatologico(12,16,17).

El objetivo de este estudio es evaluar la fiabilidad de la RM de mama con respecto a la anatomia patologi
en la valoracion del grado de respuesta tumoral en aquellas paciente con cancer de mama localme
avanzado con fenotipo triple negativo.

Material y métodos
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Para la realizacion de este estudio se incluyeron a todas las pacientes mujeres, diagnosticas de Ca de ma
localmente avanzado, es decir con una cT cualquiera, con una cN igual o menor a N1 y sin evidencia
metastasis(estadios II y IIT). Se recogieron datos desde enero de 2010 a enero de 2014, ambos incluidos.
conto con el consentimiento informado de todas las paciente para las diversas pruebas y tratamientos.

No se realizo distincion en cuanto al esquema de quimioterapia empleado para cada paciente.

Todas las pacientes fueron sometidas a RM una semana antes del comienzo del tratamiento y al final
tratamiento neoadyuvante, previo a la cirugia. Se utilizo un equipo con imén 1,5 T, con antena especifica
mama, realizandose secuencias anatomicas y secuencias posterior a la administraciéon de contre
paramagnético intravenoso.

Los estudios fueron valorados independientemente por 2 radidlogos experimentados dedicados a la mai
con al menos 4 anos de experiencia en la valoracion de RM de mama.

Los estudios se clasificaron en 3 categorias; no respuesta/progresion(Fig 1.), repuesta parcial(
2.)(simplificando asi la respuesta parcial menor y la respuesta parcial mayor) y respuesta completa(Fig
empleando los criterios RECIST para determinar la estabilidad o respuesta de la tumoracidén
tratamiento(6,18-20).

Las pacientes fueron sometidas posteriormente a cirugia y linfadenectomia acorde el plan quirurgico inic
Y fueron estudiadas las muestras por el servicio de anatomia patologica, clasificando el grado de respuc
mediante la escala de Miller Y Payne(Fig 4).

Se realizo analisis estadistico comparativo entre el grado de respuesta descrito por RM y el que finalme
se evidencio en la muestra quirurgica.
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Fig 1. No respuesta.
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Fig. 2: Fig 2. Respuesta Parcial.
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Fig. 3: Fig 3. Respuesta completa.
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Grade Description

1 No change or some alteration to individual
malignant cells but no reduction in the overall
cellularity

2 A minor loss of tumor cells but overall cellularity
still high; up to 30% loss

3 Between an estimated 30% to 90% reduction in
tumor cells

4 A marked disappearance of tumor cells such that

only small clusters or widely dispersed individual
cells remain; more than 90% loss of tumor cells

5 No malignant cells identifiable in sections from the
site of tumor; only vascular fibro-elastic stroma
remains often containing macrophages. However,
DCIS may be present

Taie 1. Niller and Payre Scale
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Fig. 4: Tabla 1. Miller y Payne.

Resultados

Se registraron 76 pacientes femeninas con diagnosticos de Ca de mama localmente avanzado en el peric
descrito. De las mismas solo 15(19,7%) fueron elegibles para el estudio al presentar fenotipo tri
negativo.

La media de edad fue 50,6 afios(33-70), sin antecedentes personales de interés. De estas pacientes 4(26,7
presentaron axila positiva (cN1).

Mediante RM se obtuvieron 3(20%) respuestas completas, 7(46,7%)respuestas parciales y 5(33,3%)
respuesta/progresion, mientras que en anatomia patologica se obtuvo 5(33,3%) de G5, 1(6,7%) de (
3(20%) de G2 y 6(40%) de G1(Fig 5-7).

La discordancia visualizada entre la RM y la anatomia patoldgica con respecto a paciente con respuc

parcial en imdgenes y luego una respuesta G5 en anatomia patologica se debe quizas a que la clasificac
de Miller y Payne no toma en cuenta el carcinoma intraductal para hablar de respuesta completa, mient
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que en la RM puede seguir captando contraste.(7,17)
Imagenes en esta seccion:

Miller_payne*RESPUESTA_RM tabulacién cruzada

Recuento
RESPUESTA_RM
No
repuesta/pro respuesta respuesta
gresion parcial completa Total

Miller_payne G1 5 1 0 6

G2 0 3 0 3

G4 0 1 0 1

G5 0 2 3 5
Total 5 7 3 15

Fig. 5: Tabla 2. Resultado.
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Fig. 6: Fig 4. Resultados
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Fig. 7: Fig 5. Resultados.

Conclusiones

La RM demostr6 tener una alta fiabilidad al determinar el grado de respuesta tumoral tras tratamiento «
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quimioterapia neoadyuvante en aquellas paciente con fenotipo triple negativo, sugiriendo asi que pueda
empleado como predictor de respuesta al tratamiento, inclusive modificar la cirugia y el abord
terapéutico en aquellas pacientes con respuesta completa por imagen o al contrario en aquellas pacier
con progresion/no respuesta.
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