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1. OBJETIVO

e Evaluar qué nos aporta la biopsia guiada por
CEM (BGCEM) vs biopsia guiada por RM mama
(BGRM) en realces sospechosos de malignidad
solo visibles con técnicas funcionales (RM y
CEM) y no en morfolégicas (ECO, mamografiay

tomosintesis).

* Nos basaremos en la experiencia en nuestro
centro, Hospital Materno Infantil Gregorio

Maranon, desde su implantacion en diciembre

2021 hasta enero de 2024.
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2. MATERIAL Y METODOS

FEstudios previos han demostrado, que la \
sensibilidad y |la especificidad de la RM y la CEM
para la deteccion de lesiones malignas es similar.

= Por tanto la BGCEM constituye una alternativa a
la BGRM en realces sospechosos de malignidad
\L'micamente visibles con técnicas funcionales. /

4 )

= Solo el 50% de las lesiones adicionales

identificadas por RM pueden ser detectadas por
ECO dirigida (“second look”).

4

K El 30 % no tienen criterios ecograficos de \
sospecha.

= |La tasa de deteccion varia segun el tipo de realce:

> Realce tipo masa 58%

» Realce no masa 37%

\> Focos 30% /

/
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= Hasta ahora los realces sospechosos solo visibles
con técnicas funcionales se biopsiaban con BGRM

4 )
BGRM respecto a BGCEM

= Mucho mas compleja.
= Exige mayor cantidad de recursos.

\ J

(v Mayor planificacion y\

d|spon|b|||dad del: > Paciente (postura, tiempo)
> Tiempo de maquina > Radidlogo -

» Personal sanitario experiencia con la BGRM que con la

\ (radidlogo, técnico, enfermero) J \ biopsia por estereotaxia) /

= |ncomodidad del:

PEORES RESULTADOS

® |Localizacion manual de
la lesion mas dificil.
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cQué es la BGCEM?

a

" Es un procedimiento
estereotaxico con contraste
yodado intravenoso, que

dual obtiene realce de las
lesiones sospechosas en la
imagen recombinada,
permitiendo su localizacion
exacta por estereotaxia.

mediante adquisicion de energia

™
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12 EXHAUSTIVA REVISION DEL CASO N M=

* Objetivo: donde mayor sea el realce. M

* Abordaje vertical u horizontal y posicion de
sedestacion (proyeccion CC) o en decubito lateral
(proyeccion lateral): segun localizacion de la lesion.

22 ADQUISICION DE MAMOGRAFIA 2D
* Usar, si es posible, referencias de las imagenes de baja
energia de la CEM diagndstica previa (distribucion del

tejido / grasa mamaria y microcalcificaciones).
** No hay contraindicacion en realizar dos CEM en el mismo dia si la
funcion renal es normal (aunque en nuestro hospital preferimos
hacer la CEM diagndstica un dia y programar otro dia la BGCEM).

* Limpiar mama: antiséptico no yodado |
(evitar artefacto).

* Pintar referencia en piel
(no perder la localizacién para la
compresion mamaria post civ).
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32 DESCOMPRIMIR

(para no disminuir el realce) e

INYECTAR EL CIV YODADO 2 MINUTOS ANTES
del primer scout (scout 02) con inyector automatico.

* Contraste yodado 1,5 m/Kg a 3 ml/seg seguido
de 30 cc de suero salino fisioldgico.

42 COMPRESION segun
referencias pintadasy
localizacion del objetivo con
la adquisicion del scout 09,
+152y -152 (estereotaxia)

PASADOS 2 MINUTOS
DE LA ADMINISTRACION |}
DEL CIV. :
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52 ANESTESIA (Lidocaina al 1% 10 ml)
* Precision es lo mas |mportante y

62 INTRODUCCION DE LA AGUJA DE BAV Y
COMPROBACION POSTERIOR +152 Y -15¢2

* BAV (biopsia asistida por vacio) — muestras
(mayor numero de muestras cuanto menor grosor de la
aguja; nuestras agujas son de 9G)

* No se hace comprobacion de muestras
salvo si existen microcalcificaciones de
referencia. '




¢cComo se lleva a cabo la BGCEM?

72 MARCADOR Y COMPROBACION
CON MAMOGRAFIA CON
TOMOSINTESIS

* 12 previo a sacar la aguja, para
asegurarnos de que el marcadory la
punta de |la aguja coinciden en el
mismo plano.

e 292 tras retirada de la aguja, en
proyeccion CCy OML.




&

OBIJETIVO

Adquisicion de mamografia 2D

Pintar en piel

Compresion segun las referencias pintadas

L 1
scout 02, +152 y -15°2 (estereotaxia)

Descompresion

1 / |

Inyeccion de civ yodado
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Marcador

y
comprobacion con tomosintesis

Verificacion +152 y -15°

[ Introduccion de la aguja BAV ] $
BAV
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CASO 1

CASO 1. Hospital Materno Infantil Gregorio Maraindén (HMIGM). Mujer
47 afos, alto riesgo (BRCA 2) resultado BGCEM “parénquima mamario
normal”. Realce no masa en unién de cuadrantes externos de mama
izquierda de nueva apricion. Sustraccion RM axial (A) y sagital (B). MIP
(C). CEM: Imagenes de baja energia CC (D) y OML (E), imagenes
recombinantes precoz (F1y F2)(2 minutos) y tardia (G)(6 minutos).
BGCEM (H). Control de marcador (I). O == Realce patoldgico.
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CASO 1. Hospital Materno Infantil Gregorio Marafién (HMIGM). Mujer 47 afios, alto riesgo
(BRCA 2) resultado BGCEM “parénguima mamario normal”. Realce no masa en unién de
cuadrantes externos de mama izquierda de nueva apricién. Sustraccion RM axial (A) y sagital
(B). MIP (C). CEM: Imdgenes de baja energia CC (D) y OML (E), imagenes recombinantes
precoz (F1y F2)(2 minutos) y tardia (G)(6 minutos). BGCEM (H). Contr@d&marcador (1).
Realce patolégico.
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CASO 1. Hospital Materno Infantil Gregorio Maraindn
(HMIGM). Mujer 47 aios, alto riesgo (BRCA 2) resultado
BGCEM “parénquima mamario normal”. Realce no masa

en union de cuadrantes externos de mama izquierda de
nueva apricion. Sustraccién RM axial (A) y sagital (B). MIP
(C). CEM: Imagenes de baja energia CC (D) y OML (E),
imagenes recombinantes precoz (F1y F2)(2 minutos) y
tardia (G)(6 minutos). BGCEM (H). Control de marcador
(). O=» Realce patoldgico.
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CASO 2. HMIGM. Telorragia persistente en mujer de 88 afios con
ecografia, mamografia y galactografia sin hallazgos. Resultado

nn

BGCEM “Carcinoma intraductal in situ””. CEM: imagenes de baja
energia CC (A) y OML (B), imagenes recombinantes precoz (C1y C2) (2
minutos) con realce no masa extenso en cuadrante superoexterno de
mama izquierda, BGCEM (D). Control de marcador (E).
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CASO 2. (HMIGM). Telorragia persistente en
mujer de 88 afios con ecografia,
mamografia y galactografia sin hallazgos.
Resultado BGCEM “Carcinoma intraductal in
situ””. CEM: imagenes de baja energia CC
(A) y OML (B), imagenes recombinantes
precoz (C1y C2) (2 minutos) con realce no
masa extenso en cuadrante superoexterno
de mama izquierda, BGCEM (D). Control de
marcador (E).
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CASO 3. HMIGM. Recidiva en lecho quirdrgico mama izquierda en mamografia de seguimiento, en RM de estadificacidn realce
tipo no masa en cuadrante supero externo de mama derecha superponible a CEM, sin traduccidn en técnicas morfoldgicas.
BGCEM derecha “hiperplasia ductal usual con atipia (B3b)”. MIP (A) y estudio dinamico a los 2 minutos en mama derecha (B) e
izquierda (C). CEM: Imagenes de baja energia CC (D) y OML (E), imagenes recombinantes precoz (F1y F2)(2 minutos) y tardia
(G)(6 minutos). BGCEM (H). Realce patoldgico flecha azul (derecho ) y roja (izquierda).
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CASO 3. HMIGM. Recidiva en lecho
quirdrgico mama izquierda en
mamografia de seguimiento, en RM
de estadificacidn realce tipo no masa
en cuadrante supero externo de
mama derecha superponible a CEM,
sin traduccidn en técnicas
morfolégicas. BGCEM derecha
“hiperplasia ductal usual con atipia
(B3b)”. MIP (A) y estudio dindmico a
los 2 minutos en mama derecha (B) e
izquierda (C). CEM: Imagenes de baja
energia CC (D) y OML (E), imagenes
recombinantes precoz (F1y F2)(2
minutos) y tardia (G)(6 minutos).
BGCEM (H). Realce patolégico flecha
azul (derecho ) y roja (izquierda).
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CASO 3. HMIGM. Recidiva en lecho quirdrgico mama izquierda en mamografia de seguimiento,
en RM de estadificacidn realce tipo no masa en cuadrante supero externo de mama derecha
superponible a CEM, sin traduccién en técnicas morfoldgicas. BGCEM derecha “hiperplasia
ductal usual con atipia (B3b)”. MIP (A) y estudio dindmico a los 2 minutos en mama derecha (B)
e izquierda (C). CEM: Imagenes de baja energia CC (D) y OML (E), imagenes recombinantes
precoz (F1y F2)(2 minutos) y tardia (G)(6 minutos). BGCEM (H). Realce patolégico flecha azul
(derecho ) y roja (izquierda).
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CASO 4

CASO 4. HMIGM. En cribado poblacional microcalcificaciones pleomarficas
agrupadas en union de cuadrantes superiores de la mama izquierda BI-RADS 4B. En
CEM pre-BAV presenta microcalcificaciones con realce progresivo (BAV: “carcinoma
ductal in situ”) y un realce patolégico tipo no masa en el cuadrante inferointerno de
la mama derecha, superponible a RM son correlacion en mamografia ni ecografia
(no se muestra). CEM: imagenes de baja energia CC (A) y OML (B), imagenes
recombinantes precoz (C1y C2)(2 minutos) y tardia (D)(6 minutos). RM Sustracidn
(E), MIP (F) y estudio dindmico (G) a los 2 minutos. BGCEM derecha “carcinoma
mamario infiltrante de tipo lobulillar clasico, grado 1” (H). Control de marcador (l).
Realce patolégico flecha azul (derecho ) y circulo rojo (izquierda).
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CASO 4. HMIGM. En cribado poblacional
microcalcificaciones pleomdrficas agrupadas en
union de cuadrantes superiores de la mama
izquierda BI-RADS 4B. En CEM pre-BAV presenta
microcalcificaciones con realce progresivo (BAV:
“carcinoma ductal in situ”) y un realce patoldgico
tipo no masa en el cuadrante inferointerno de la
mama derecha, superponible a RM son correlacién
en mamografia ni ecografia (no se muestra). CEM:
imagenes de baja energia CC (A) y OML (B),
imagenes recombinantes precoz (C1y C2)(2
minutos) y tardia (D)(6 minutos). RM Sustracion (E),
MIP (F) y estudio dinamico (G) a los 2 minutos.
BGCEM derecha “carcinoma mamario infiltrante de
tipo lobulillar clasico, grado 1” (H). Control de
marcador (I). Realce patoldgico flecha azul (derecho
) y circulo rojo (izquierda).
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(0s) [ = Dindmica actual (1262 )

CASO 5. HMIGM. En RM estadificacion de carcinoma ductal infiltrante en unién de cuadrantes
superiores de mama izquierda se identifica un foco satélite y otro alejado en cuadrante supero
interno, superponible a CEM y sin traduccién en técnicas morfolégicas. RM MIP (A) y estudio
dinamico (B1 primario, B2 foco a distancia, B3 foco satélite) a los 2 minutos. CEM: imagenes de
baja energia CC (C) y OML (D), imagenes recombinantes precoz (E1 y E2)(2 minutos) y tardia (F)(6
minutos). BGCEM de foco a distancia: malignidad (G). Control de marcador (H).
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CASO 5. HMIGM. En RM estadificacion de carcinoma ductal infiltrante en unién de cuadrantes
superiores de mama izquierda se identifica un foco satélite y otro alejado en cuadrante supero interno,
superponible a CEM vy sin traduccidn en técnicas morfolégicas. RM MIP (A) y estudio dindmico (B1
primario, B2 foco a distancia, B3 foco satélite) a los 2 minutos. CEM: imagenes de baja energia CC (C) y
OML (D), imagenes recombinantes precoz (E1 y E2)(2 minutos) y tardia (F)(6 minutos). BGCEM de foco
a distancia: malignidad (G). Control de marcador (H).
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CASO 5. HMIGM. En RM
estadificacién de carcinoma
ductal infiltrante en unidn de
cuadrantes superiores de
mama izquierda se identifica
un foco satélite y otro alejado
en cuadrante supero interno,
superponible a CEM vy sin
traduccidn en técnicas
morfolégicas. RM MIP (A) y
estudio dindmico (B1 primario,
B2 foco a distancia, B3 foco
satélite) a los 2 minutos. CEM:
imagenes de baja energia CC
(C) y OML (D), imagenes
recombinantes precoz (E1y
E2)(2 minutos) y tardia (F)(6
minutos). BGCEM de foco a
distancia: malignidad (G).
Control de marcador (H).
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CASO 6. HMIGM. Mujer 55 afios, programa de cribado pobalcional. Asimetria focal en unidn de cuadrantes
externos (UCE) de mama izquierda con dudosa traduccidn ecografica: BAG ecoguiada benigna, discordancia
anatomopatoldgica; Se realiza CEM: realce no masa en UCE de mama izquierda en imagenes
recombinantes; imdgenes de baja energia CC (A) y OML (B), imagenes recombinantes precoz (C1 CCy C2
OML) (2 minutos) y tardia (D, lateral)(6 minutos). Realce CEM y RM superponibles, sustraccién RM axial (E) y
sagital (F). MIP (G). BGCEM: “Carcinoma ductal infiltrante” (H). Control de marcador (I).
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CASO 6. HMIGM. Mujer 55 afios,
programa de cribado pobalcional.
Asimetria focal en union de
cuadrantes externos (UCE) de mama
izquierda con dudosa traduccion
ecografica: BAG ecoguiada benigna,
discordancia anatomopatoldgica; Se
realiza CEM: realce no masa en UCE
de mama izquierda en imagenes
recombinantes; imdgenes de baja
energia CC (A) y OML (B), imagenes
recombinantes precoz (C1 CCy C2
OML) (2 minutos) y tardia (D,
lateral)(6 minutos). Realce CEM y RM
superponibles, sustraccién RM axial
(E) y sagital (F). MIP (G). BGCEM:
“Carcinoma ductal infiltrante” (H).
Control de marcador (I).
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A

3. RESULTADOS

a

Revisamos retrospectivamente desde diciembre \
de 2021 hasta enero de 2024 (25 meses), todas las
BGCEM de lesiones con realce patoldgico
unicamente visibles mediante técnicas funcionales
\ (CEM y RM) en nuestro centro. /

ﬂe realizaron 27 BGCEM. \

= Todos los procedimientos se hicieron mediante
BAV.

= Se recogieron las caracteristicas del
procedimiento y los resultados histopatoldgicos.

= E| objetivo fue localizado en el 100% de los
Casos.

" /




37 Congreso  Barcelona

Nacional

e O g

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

4 N

= |Los resultados anatomo-patologicos fueron de 33 %
malignas, 41 % benignasy 26 % lesiones B3 (B3ay
B3b).
N /

W Maligno

m Benigho

M Lesiones
B3

BGCEM: Resultados
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EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DE LA

BGCEM RrespecTo A BGRM

= Accesibilidad y sencillez de la técnica

= Localizacion de lesion realzada: mas facil, rapida y
precisa -> | falsos negativos (FN) e infraestimacion.

= Paciente: Icomodidad Y lansiedad (posicidn y
ambiente mas confortable en estereotaxia que enla RMy
menor tiempo de procedimiento).

= Radidlogo: 1 comodidad: amplia experiencia con
estereotaxia frente a poca con BGRM (media 4 BGRM
/ afio).

= | Tiempo de maquina (BGCEM 20 minutos vs lhora de
la BGRM).

= | Tiempo de personal sanitario (radiélogos,

técnicos y enfermeros) mucho menor al disminuir el
tiempo de maquina.

GESTION DE RECURSOS
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4 N

= Todas las ventajas referidas han convertido a la
BGCEM en una excelente alternativa respecto a
BGRM en lesiones sospechosas solo visibles
< con técnicas funcionalei »
<77 CONDICIONANDO

1. Cambio radical en el manejo de lesiones sospechosas
solo visibles por técnicas funcionales.

2. RETOS que plantea la BGCEM en un futuro préximo:

«» ESTADIFICACION DE LESIONES

s+ LESIONES BI-RADS 4B, 4C Y 5 DE DIFICIL VISUALIZACION EN
MAMOGRAFIA Y ECOGRAFIA.

< DIRIGIR LA BIOPSIA AL AREA DE MAYOR REALCE
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** RETOS que plantea la BGCEM en un futuro préximo:

1. ESTADIFICACION DE LESIONES:
Sustituir la ecografia “second look”
en lesiones de dudosa correlacién
ecografica como:
= Realces sospechosos muy | >
pequeios sin traduccidn
morfoldgica en el estudio de
estadificacion RM/CEM.
= Realces no masa.
= Mamas de gran tamano.

» Evitar el retraso

diagnostico y los FN

(ecografias de second

look suelen ser poco

resolutivas o erréneas

en estos casos)

>l Ansiedad de la
paciente

» Mejora el prondstico.

2. BI-RADS 4B, 4C y 5 de dificil visualizacion en mamografia y
ecografia.

3. DIRIGIR LA BIOPSIA AL AREA DE MAYOR REALCE (ejemplo: en
asimetria focal sin traduccidn ecografica con una captacion tipo no masa
heterogénea; en microcalcificaciones donde el realce podria correlacionarse
con focos de carcinoma ductal infiltrante dentro de un carcinoma intraductal in
situ, lo que cambiaria el manejo).
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Limitaciones de la BGCEM

**Las mismas que la CEM:
» Alergia a contrastes yodados.

» Funcion renal con CCr<30ml /
minuto).

» Menor campo de vision, no incluida la
region mas posterior.

» Protesis mamarias (retirar la prétesis
quedando excluida del “field of view”)

» No realce de la piel. /
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4. CONCLUSION

v La BGCEM se atisba como la técnica que
acabara imponiéndose en un futuro muy
proximo a la BGRM en lesiones so6lo visibles

por técnicas funcionales (ya lo ha hecho en
centros donde se dispone).

v’ Promete una apertura de sus indicaciones, lo
gue podrian convertirla en una técnica
protagonista e indispensable de nuestro dia
a dia, facilitando los procedimientos, ] FN y
mejorando la gestion de recursos.

v’ Todo se traduce en mejoria del prondstico
del cancer de mama.
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