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1) OBJETIVOS

EXponer nuestra
experienciay
resultados tras un
ano utilizando la
mamografia con
contraste (CEM).

Analizar sus

indicaciones y
limitaciones.

Realizar una
comparacion con la
RM como técnica de
estadificacion local.
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2) MATERIAL Y METODOS

A) Poblacion a estudio.

" Se incluyeron todos los pacientes a los que se les realizo
mamografia con contraste (CEM) en el Hospital Ramon y
Cajal entre Enero y Octubre de 2023.

" En total se incluyeron 101 pacientes.

" |a CEM se incluyo en el Hospital aproximadamente un
ano antes pero hasta Enero de 2023 no se incluyo la
prestacion en el sistema informatico por lo que no fue
posible revisar los estudios realizados previos a esa

fecha.

Tanto el
reclutamiento de
pacientes como el

analisis de los datos
se realizo de forma
Rl retrospectiva.
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2) MATERIAL Y METODOS

B) Técnica.

Se administro aproximadamente 1.5mL/kg de contraste yodado

junto con 10 a 15 ml de suero salino via intravenosa y con un flujo
de 3mL/s.

Las mamas deben estar comprimidas igual qgue una mamografia

convencional.
Se comenzo la exploracion por la mama patologica.

Se realizd primero la adquisicion de la mama con sospecha
patologica con proyeccion MLO a los 120s de la administracion del
CIV. Posteriormente se realizaron las 3 proyecciones restantes
(proyeccion CC de mama patoldgica, proyeccion MLO de mama
contralateral y proyeccion CC de mama contralateral). Finalmente
se realizo una proyeccion MLO tardia de |la mama con sospecha de

patologia para valorar realces tardios.

El mamografo adquiere una mamografia de baja energia 'y
posteriormente una de alta energia. Con estas imagenes se crea
una imagen recombinada que resalta las regiones de realce de

contraste.
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2) MATERIAL Y METODOS

C) Interpretacion de las imagenes y
recopilacion de datos.

" Se obtuvo una lista con todos los estudios
capturados con la prestacion de “mamografia con

contraste” de forma retrospectiva.

" Se realizo una revisidon de los estudios y recogiendo

las variables que se detallan a continuacion. Y
?
" | as variables se recogieron de forma retrospectiva
basandose en los informes realizados por radiologos lj‘-“‘ ]

expertos en mama del Hospital Ramon y Cajal.

" Se elabord una base de datos en el programa Excel

que posteriormente fue procesado para obtener los

resultados.
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2) MATERIAL Y METODOS

D) Variables a estudio.

" [Indicacion: se clasificaron las indicaciones en cuatro subgrupos:
estadificacion local, casos que producian dudas, control post-

termoablacidon y control post-neoadyuvancia.
" Edad: se registraron las edades en el momento de la exploracion.
" Hallazgo patologico: nodulo, realce no masa, ndédulo + realce no masa.
" Realce de fondo: minimo, leve, moderado y marcado.

" Multifocalidad y bilateralidad: Hallazgos adicionales mediante CEM en

los casos de estadificacion local de tumores conocidos (SI/NO).

" Resolucion: se dividieron en base a si la CEM supuso el ultimo paso y no

fue necesaria la realizacidon de mas estudios (Si/NO).

Correlacion con RM: en los casos en los que se realizo RM ademas de

CEM y se valord si habia una correlacidon en los hallazgos (SI/NO).

"  Anatomia Patologica: primero se clasificaron en benigno, benigno de
alto riesgo (BAR) y maligno. Posteriormente se clasificaron segun su

tipo histologico.

= Reaccidn alérgica: SI/NO
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3) RESULTADOS

A) Indicacion

" Enlarecogida de datos de la indicacion se trato de recopilar el motivo por el

qgue se hizo la CEM.

" La mayor parte de los casos (62,38%) se realizo para una estadificacion local en
pacientes con AP maligna confirmada. Dentro de este grupo también se incluyo
una paciente cuya lesion era una papiloma y se realizo para descartar

papilomatosis multiple.

" |lasegunda indicacion fue la resolucion de dudas diagndsticas con un 25,74%.
Dentro de este grupo se incluyeron 2 casos de screening con areas dudosas que

se resolvieron tras comprobar que no existia realce.
" El control post-termoablacion supuso el tercer grupo con 6,93% de los casos.

" Los 5 casos restantes fueron controles post-neoadyuvancia (4,95%). De entre
estos 5, en dos de ellos no se vio realce por lo que se considerd una respuesta

radiologica completa al tratamiento neoadyuvante.

M Estadificacion

Fig 1. Grafico
circular que
muestra la
distribucion
de las

indicaciones
de CEM.

®m Dudas diagnosticas

W Post-termoablacion

Post- neoadyuvancia




37 Congreso — Barcelona

Nacional

AT T

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

iy | RADSOLE S
) | D6 CATALLINYA
WIE MNP LY

3) RESULTADOS

B) Edad

" | 3 edad media fue de 72,4 anos con una desviacion

estandar de + 13,5.

" Se tuvo en cuenta la edad en el momento de |a

exploracion.
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3) RESULTADOS

C) Hallazgo patologico

" Se clasificaron los hallazgos en 4 subtipos
. No6dulo (54,46%) (Fig 3y 4.)
ii. Realce no masa (7,92%) (Fig.5)
iii. Otros (7,92%)
iv. Nodulo + realce no masa (5,94%)
v. Sin hallazgos (23,76%)

" Dentro del apartado “Otros” se incluyeron hallazgos
atipicos: asimetrias de realce entre las dos mamas (2),
realce del CAP y casos no valorables por realce
multinodular, probablemente debido al realce de fondo.

® Nodulo
“ No masa
= Otros

Nodulo+no masa

Sin hallazgos
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Fig 3. Ejemplo realce nodular. Mamografia bilateral MLO y CC con CIV. Se realizan imagenes de baja y alta

energia y se obtienen imagenes recombinadas. Patron mamario con areas dispersas de tejido
fibroglandular (ACR tipo B). Realce parenquimatosos de fondo minimo. En Cll de Ml se identifica nodulo

espiculado unico Bl RADS 6.
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Fig 4. Ejemplo realce nodular en anillo. Mamografia bilateral MLO y CC con CIV. Se realizan
imagenes de baja y alta energia y se obtienen imagenes recombinadas. Patrdn mamario con
areas dispersas de tejido fibroglandular (ACR tipo B). Realce parenquimatosos de fondo
minimo. En Cll de Ml se identifica nddulo espiculado con realce en anillo unico Bl RADS 6.
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3) RESULTADOS

C) Hallazgo patologico
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Fig 5. Ejemplo realce no masa. Mamografia bilateral MLO y CC con CIV. Se realizan imagenes
de baja y alta energia y se obtienen imagenes recombinadas. Patron mamario con areas
dispersas de tejido fibroglandular (ACR tipo B). Realce parenquimatosos de fondo minimo. En
CSE de MD se identifica area de realce no masa segmentario.



977 congreso  Barcelona

Nacional

e p o

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

SERaIm “FeRM RC
' | D6 CATALUNYA
Lt R EL A R R R R

3) RESULTADOS

D) Realce de fondo.

= Se clasifico el realce de fondo, de menos a mas realce,
en minimo (53,47%), leve (37,62%), moderado (7,92%) y
marcado (0,99%).

" | asensibilidad de la prueba disminuye segun aumenta

el realce de fondo.

1%

B minimo

M leve

» moderado
marcado

Fig 6. Grafico circular que muestra la distribucion de los realces de fondo.
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Fig 7. Ejemplo de realce de fondo minimo. Mamografia bilateral MLO y CC con CIV. Se realizan
imagenes de baja y alta energia y se obtienen imagenes recombinadas. Patron mamario de
predominio graso (ACR tipo A). Realce parenquimatosos de fondo minimo. En CSE de Ml se
identifica realce de nédulo espiculado conocido Bl RADS 6.
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D) Realce de fondo.
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Fig 8. Ejemplo de realce de fondo leve. Mamografia bilateral MLO y CC con CIV. Se realizan
imagenes de baja y alta energia y se obtienen imagenes recombinadas. Patron mamario con
areas dispersas de tejido fibroglandular (ACR tipo B). Realce parenquimatosos de fondo leve.
En CSE de MD se identifica realce de nodulo con microcalcificaciones conocido BI RADS 6. Se
identifica otra lesion en CCll de MD de aspecto ecografico benigno y que no realza contraste.
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Fig 9. Ejemplo de realce de fondo moderado. Mamografia bilateral MLO y CC con CIV. Se
realizan imagenes de baja y alta energia y se obtienen imagenes recombinadas. Patron
mamario heterogéneo denso (ACR tipo C). Realce parenquimatosos de fondo moderado. Se
identifican dos nddulos sospechosos por ser hipercaptantes, en CSE de Ml y en CSl de Ml y se
realiza ecografia second look confirmando morfologia ecografica sospechosa. Se trataba de
dos carcinomas lobulillares infiltrantes.
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3) RESULTADOS

E) Multifocalidad y Bilateralidad.

= Se detectaron 9 casos de multifocalidad y/o

bilateralidad que supuso un 8,9% de los casos.

ible

B

w

Fig 10. Ejemplo de multifocalidad. Mamografia bilateral MLO y CC con CIV. Se realizan imagenes de bajay
alta energia y se obtienen imagenes recombinadas. Patron mamario heterogéneo denso (ACR tipo C).
Realce parenquimatosos de fondo minimo. Se aprecian al menos 7 nodulos (el dominante el mas
anterior con microcalcificaciones asociadas de 16 mm, que fue el biopsiado) muy proximos entre si y con
una extension segmentaria desde region retroareolar hacia posterior superior e interno. Hallazgos

compatibles con multifocalidad.
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3) RESULTADOS

F) Resolucidon y Anatomia patologica

En un 91,09% la CEM supuso el
ultimo paso y no fue necesaria la
realizacidon de mas estudios para

la resolucion diagnostica.

11 de los 101 casos no presentaban
hallazgos por lo que se excluyeron

de las estadisticas de correlacion

anatomopatologica.

74 de las 90 lesiones (82,2%) que se
vieron tenian una confirmacion
histologica de malignidad. 9 lesiones
(10%) fueron benignas. Las 7 lesiones
restantes (7,8%) fueron benignas de alto

riesgo (BAR).




N -
\‘h

'\

377 Jhareso - Barcelona P

Nacional

o
CENTRO DE 2 2 / 2 5 - Q‘\
. | u \

Ao

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

SERAIM ZFERM RC =

3) RESULTADOS

G) Correlacion con RM y Reacciones Alérgicas

En los nueve casos en los que se
realizo RM sélo dos de ellos no

tuvieron correlacion.

Solo hubo dos casos en los que con Ia
CEM no se detectd una lesion que
posteriormente resultaron ser un
carcinoma tubular y un carcinoma

MUuUcCIiNnoso.

Solamente hubo una reaccion alérgica

leve con prurito y habones cutaneos.

La paciente se mantuvo en todo

momento hemodinamicamente

estable.
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4) DISCUSION

A) Limitaciones

"  Se trata de una muestra muy pequena.

"  Estimamos que unas pocas pacientes no fueron
reclutadas por no haber estado adecuadamente
capturada la prestacion, ademas de todas las que no
fueron analizadas por haberse realizado antes de la
existencia de la prestacion en el programa informatico

(previo a Enero de 2023).

" Muchas de las pacientes candidatas a la realizacion de
esta prueba son pacientes con mamas grasas y/o que no
eran candidatas a la realizacion de una RM. Por tanto, se
trata mayoritariamente de pacientes anosas y los
excelentes resultados no se pueden extrapolar a

pacientes jovenes con mamas mas densas.
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4) DISCUSION

= Enlos casos de multifocalidad y/o bilateralidad no se ha tenido en cuenta que tres
de las pacientes tenian una mastectomia contralateral que imposibilitaba tener un
ca de mama bilateral. Debido a la poca muestra el resultado habria variado y
podrian estar infraestimados los casos en los que se hallé una multifocalidad y/o

bilateralidad.

" Como todas las técnicas de imagen en la radiologia de mama es complementaria a
las otras técnicas y no se debe interpretar aisladamente y sin una indicacion
adecuada, especialmente en los casos que puedan tener un realce de fondo

moderado o marcado (ej. mamas densas ACR tipo C o D).

" Enlos casos que presentan un realce de fondo marcado o moderado, que limitan |la

exploracion es probable que en la RM también exista esa limitacion.

" Es posible que haya un sesgo en los dos casos en los que no se evidencio
correlacion con la RM, ya que los casos en los que se realizd RM son casos
complicados que requirieron varias técnicas. Probablemente si se hubiese hecho

RM de todas las pacientes reclutadas la correlacion seria muy elevada.

" Finalmente, los dos casos con confirmacion histologica de malignidad y en los que
no se identifico la lesion en la CEM plantea la posibilidad que haya ciertas lesiones
con histologia maligha que no realcen con la CEM y respalda que la CEM, debe ser

una técnica complementaria a las otras técnicas de imagen.
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5) CONCLUSIONES

En ciertas ocasiones,
especialmente en pacientes
con densidades mamarias ACR
tipo A o B puede sustituir a la
RM en la estadificacion local,

Al igual que la RM, tiene una limitacion

reduciendo tiempo de maquina en ciertas mamas, debido al realce de

y tiempo de espera. fondo que, es inversamente proporcional

a la sensibilidad de la prueba.

No debe utilizarse como una técnica
aislada sino considerando el caso
global del paciente y

complementandolo con las demas

técnicas de imagen. La CEM es una técnica de imagen

segura con amplias indicaciones y
qgue, en la mayor parte de las
ocasiones supone la resolucion de un
diagnostico o de una estadificacion
local, sin necesidad de realizar mas

pruebas complementarias.
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