PROTOCOLO ABREVIADO DE RM.
CRIBADO CANCER MAMA
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INTRODUCCION
Cribado ca de mama m

* Poblacién general

* Mx cada 2 anos
* 50-69 anos

* Riesgo alto

* RM anual + Mx cada 6 meses

joven de la familia

* 10 anos antes de la aparicién del ca del caso maés

* No consenso
« 40-49 anos
* Empleo de US

Mx (+ costo-efectiva para cribado)

* Lim

tacion:

* Mamas densas

Alternativas

US

* Riesgo intermedio-bajo =2
estudio complementario + usado

* Dg 2-4 ca ocultos en Mx de
cribado cada 1000 mujeres
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¢Para qué”?
1. Informacién morfolégica

MORFOLOGIA MARGENES REALCE INTERNO
a. Redondeada a. Bien delimitados a. Homogéneo
b. Ovalada . Irregulares D. Heterogeneo
c. Lobulada c. Espiculados C. Captacion “en anillo”
d. Irregular d. Septos internos

hipointensos

e. Septos internos que
se realzan
f. Realce central

Shape round - oval - lobulated - irreqular (32% ca)
Margin smooth - irreqular - spiculated (80% ca
1 ' lymphnode - fat necrosis - hamartoma

12 fatsatt cyst - lymphnode - ibroadenoma
fat necrosis - colloid carcinnoma

Enhancement homogeneous - nm - septa elc
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2. Informacion funcional (curvas cinéticas de
captacion-eliminacion de contraste)

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
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Position Paper

Magnetic resonance imaging of the breast: Recommendations
from the EUSOMA working group

Francesco Sardanelli *", Carla Boetes °, Bettina Borisch €, Thomas Decker ¢,
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Estatificacion pre-quirirgica
(MULTIFOCALIDAD-MULTICENTRICIDAD)

Manejo clinico y terapéutico

Evaluaciéon de respuesta a la QT
neoadyuvante

Valoracién integridad de proétesis

Cancer oculto de origen mamario

Recidiva
Secrecién por el pezén

Caracterizacion de hallazgos no concluyentes
en métodos de imagen convencionales

Cancer de mama inflamatorio (CMI)

Cdancer de mama en el varén

Cribado de mujeres de alto riesgo



RM PARA CRIBADO DE CAM
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* Alto riesgo

* Historia personal

* Historia familiar
* Mamas densas (C,D)

* Cada ano (alternando con Mx cada 6
meses)
RM Costo-efectivo

RM vs Mx vs US:

* Mayor Sensibilidad

4

* RM detecta + CAM invasivo * Ca no visualizados en RM
que la Mx-US sSON menos agresivos y no
invasivos (micro) — in situ




Dindmico (basal+ 5 secuencias)

Sustraccion

MIP




RM EN CRIBADO. PROTOCOLO ABREVIADO

Razones

* Menor tiempo de adquisicion
Qoncegto

: * Menor tiempo de interpretacion
* Menos secuencias que el protocolo

habitual * Menor coste
* Objetivo: misma capacidad de * Mayor aceptacion entre pacientes y
deteccion de lesiones médicos

Efectos secundarios
* Acumulo de gadolinio en GGBB

Pre-Lontrast  Post-Lontrast  Subtractwon Post-Lonmtrast  Post-Lontrast

Sty I 11 (First) 1§ ar 11 (Second) 1 (Thard) L
unl et al (34) \ ; ) '
Heacock et Al (35), AP v " Y
Meacock et al. (35), AP? \ ; .
Heacock et al. (35), AP3 v Y \ ¥
Mango et al, (36) \ ¥ \ .
Grimm et al. (37), AP v Y ¥
Grimmm et al. (37), AP2 \ ; ) Y
Moschetta et al. (38) v v ¥ "
Marvey et al. (39) \ Y " .
(hen et al. (40), AP v Y N v ¥
Lhen et al. (40), AFZ \ ’ . \ Y ¥
AP = abbreviated protocol, DWI « diffusion-weghted imaging, MIP « maximum-intensity projection, STIR = short T1 nversion recovery

En nuestro hospital hemos seleccionado las siguientes secuencias:

T'l pre contraste Tl post contraste Sustraccion Tl MIP
(primera)



¢POR QUE PRIMER MINUTO DEL
DINAMICO?

Cancer clinicamente significativo
realza en fase precoz

Menos FP (menor captacion de
lesiones benignas y el parénquima
fibroglandular sano de fondo)
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RM. PROTOCOLO COMPLETO VS ABREVIADO

PROTOCOLO COMPLETO PROTOCOLO ABREVIADO
oot |

T1 pre contraste

STIR axial y sagital
DWI

Dinédmico

Sustraccion
MIP

T1 pre contraste
T1 post contraste (primera)

Sustracciéon T1
MIP

Alto coste
Mayor tiempo de maquina
(40 min adquisicion)
Mayor tiempo de lectura

Menor coste

Menor tiempo de maquina
Menor tiempo de lectura

IV contrast Full Diagnostic Protocol

g Dyn0 Dyn1
IV contrast Abridged Protocol
2 3 1 o 6 7 8 9 10 1
55 Oyn0 Dyn1@Pyn2 Dyn3 Dyn4d Dyn5 T2 TSE T1 TSE coronal

J O Ol 300 Agg ' 0004 & WIXN0X0 NI RN Tt 0 e D

Abbreviated breast magnetic resonance imaging (MRI): first postcontrast subtracted images and
maximum-intensity projection-a novel approach to breast cancer screening with MRL

G Cx Sctvnding 57 Savte K7 Setid 10 Hiloers RO, Bleing H8°
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RM EN CRIBADO. PROTOCOLO ABREVIADO

- ¢Son suficientes para deteccion de

formas invasivas de CM el empleo

de secuencias seleccionadas?

TABLE 2. Published Studees of Abbreviated MRI (2)

Imaging Turnover Reading

Investigaton Proteced Teme, min Tame, min T, min's Semdtivity  Specificity . PPV NP
Kehl ot af AP L na 04728 |00 044 M4 10
N 171 na na (L) N9 AR 100

MIF readng na na DON2N o9 Bl 1.2 . o

Mango et al™ AP 4 1015 0.73/44 e na na o

N na )80 na na na na na

. MIP readung na na na 91 na na N

Cnimm ¢t al” AP 911 19.21 298179 LS 52 na )
AV2 1113 na na L 45 na o

P ML 0 2977 98 52 na T

Harvey ot A AP 44 <30 | S593 |00 na na =
P ol 40 64 VisH |00 na na LS

Heacock ot al™ AP 12 na 0.31/18.3 97 % na na o
AP2 P na na "4 na na 2

APS 17 na Q42728 (wvthout 04 na na na

chnal history)
N A5 na na

Maoschetta et al™ AF 10 (11 with post-peocessing ) na 2120 N9 9l 6 v
H 16 (25 with post-peocessing ) na i) 92 92 Hs s

Jutn et ol AP na na na 100 94 26 100
P na na na 100 W0 294 100

AF indxcates abbweviated prosocol; FE Tl peotocol; MIP, maximum insonsity peojection. na, ot avaulable

* ¢éMisma capacidad de deteccion en

manos expertas que en inexpertas?

* Revisado peticiones de RM de 3 meses: 84

* Cribado en pacientes de alto riesgo: 5

* 4 patolégicos (1 FA, 3CAM)

* 1 sin alteraciones
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RM. PROTOCOLO ABREVIADO CASO 1

I'l pre contraste I'l post confraste Sustrocaién T1 MIP
(primero)

RM. PROTOCOLO COMPLETO CASO 1
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Tl pre confraste T1 post contraste Sustroccién T MIP
(primera)

RM. PROTOCOLO COMPLETO CASO 2




7] pre contraste Tl post contraste Sustroccién T1 MIP
(primera)

RM. PROTOCOLO COMPLETO CASO 3




CONCLUSIONES

RM como cribado en pacientes de riesgo alto para ca de mama tiene una alta sensibilidad

La RM tiene capacidad superior a la MX y US para detectar canceres invasivos

Las principales limitaciones de RM
* Elevado coste

* Elevado tiempo de exploracion
* Elevado tiempo de interpretacion

* Baja disponibilidad

Protocolo abreviado RM para cribado de poblacion de riesgo
* Disminuye limitaciones de protocolo habitual de RM

* Se esté reclizondo cada vez con mas frecuencia en poblacién seleccionada
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