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Introduccion

En 1985 la Dra. S.Heywang inici6 el uso de la Resonancia

Magnética (RM) aunado con la aplicacion de medios de con-

traste demostrando mayor informacion de las lesiones ma-

marias con respecto a:

— Morfologia, localizacion, bordes, dindmica de reforza-
miento de la lesion y tamano de la lesion.

También se pudo observar la presencia de focos tumora-
les ocultos que no eran vistos por otros métodos diagnosti-
cos como mamografia o ecografia.

La RM tiene una sensibilidad mayor al 95% para el diag-
nostico de cancer de mama.

El 98% de los cinceres invasivos de mama captan con-
traste de forma precoz e intensa.

Objetivo

Describir las indicaciones precisas, asi como el equipo nece-
sario para una adecuada realizacion e interpretacion del es-
tudio que nos permita brindar un mejor planeamiento tera-
péutico y prequirdrgico de las lesiones mamarias.

Material y Métodos
Revision de la literatura y de las grandes series para cada una
de las indicaciones de la RM.

Discusion de la sensibilidad y especificidad de la técnica.

TRABAJOS EN CARTEL

Indicaciones para la Resonancia
Magnética de mama

Indicaciones

1) Tumores mamarios, valoracion y planeaciéon prequi-
rurgica.

2) Evaluacion de tumores en tratamiento neoadyuvante.

3) Deteccion precoz de recidiva.

4) Cicatrices severas post-quirdrgicas.

5) Busqueda de tumores ocultos.

6) Mujeres con alto riesgo (genes BRC1, BRC2).

7) Protesis mamarias.

Requerimientos Técnicos

Para una correcta interpretacion de las imagenes de la RM
de mama se exigen ciertos requerimientos técnicos impor-
tantes como:

e Antena de superficie bilateral

e Inyector automatico.

e Secuencias T2 ,T1 3D Grad. echo.

e En fase

e Resolucion, temporal< 2 min/seg

e Resolucién espacial <4mm/corte

e Repeticion de mediciones (1 pre, 5-8 post MO).

e Postprocesado.

Valoracion y Planeamiento Prequirurgico de lesiones
mamarias

Posterior a la caracterizacion por mamografia o ecografia
de una lesion sospechosa se procede a realizar una biop-

Julio-Septiembre 2004

209


www.imbiomed.com.mx

sia diagnostica, la cual en caso de dar diagnostico histopa-
tologico de malignidad se indica el realizar RM de mama
para asi poder analizar las caracteristicas de la lesion asi
como la busqueda de focos tumorales no vistos con otros
métodos diagnoésticos:

Multifocalidad
—Multicentricidad.

Puntos a valorar
—Numero de lesiones.
—Morfologia.
—Bordes.

La RM dara lugar a modificaciones significativas en el
manejo de las pacientes en un 24% de los casos, brin-
dando una mejor evaluacion pre terapéutica en pacien-
tes a las cuales se les ha planteado la posibilidad de un
TX conservador.

Cronologia de estudios

Primera RM. Pretratamiento
Segunda Rm.- Posterior al primer ciclo de quimioterapia
(tres meses)

Tercera.- Posterior al segundo ciclo de quimioterapia
(seis meses)

Monitorizacion de quimioterapia neoadyuvante

La quimioterapia primaria consigue respuestas locales
hasta en un 70% de los pacientes con cdncer de mama
avanzado (T3-4, N1-2) teniendo como objetivo erradicar
la enfermedad metastasica y disminuir el tamano de la
masa tumoral.
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Ventajas

— TX precoz en caso de enfermedad diseminada
— Incrementa la posibilidad de cirugia conservadora
— Test in vivo de quimiosensibilidad.

Evaluacion de respuesta radioldgica

— Completa: No evidencia de reforzamiento en la lesion.
— Parcial: Reduccion del tamano > 50%

— Sin respuesta: Reduccion < 50%

Persistencia de la lesion en tamaiio forma y volumen.
— Progresion: Aumento del volumen tumoral > 25%.
— Tamano (volumen, didmetros mayores).
— Situacion.
— Captacion del medio de contraste en fases tempranas
y tardias.
— Conducta del reforzamiento (central o periférico).
Al final del tratamiento de quimioterapia la RM dard una cla-
sificacion en relacion a la indicacion de mastectomia o de ciru-
gia conservadora dependiendo de la respuesta al tratamiento.

Analisis de la lesion con respecto a:
Numero de lesiones Volumen lesional.
Situacion Multicentricidad.
Diametro de las lesiones  Multifocalidad.
Extension intraductal.
Indice tumoral maximo.

Deteccion precoz de recidiva

El riesgo de recidiva local por cancer de mama es del 1 al
2% de pacientes sometidas a cirugia conservadora.

La RM es un excelente método diagndstico para la sospe-
cha de recidiva cuando fallan otros métodos, evitando in-
tervenciones quirdrgicas innecesarias, ayudando a mejorar



la supervivencia a largo plazo en pacientes con cirugia
conservadora.

Los estudios que se realizan para el seguimiento y vigi-
lancia de dichas pacientes serdn:

— Mamografia cada ano.
— RM de mama cada dos anos (hasta el alta del Tratamien-
to y seguimiento oncologico).

La RM positiva tiene mayor Valor Predictivo Positivo pa-
ra recidiva local en pacientes sintomdticas que la clinica y los
estudios radiologicos convencionales.

La RM negativa excluye la recidiva con alto valor predic-
tivo negativo.

Mujeres con alto riesgo de Cancer de mama

Pacientes jovenes en las cuales los métodos convencionales

no brindan una informacién adecuada debido al alto conte-

nido de parénquima mamario, se realiza RM en caso de que

existan los siguientes antecedentes:

— Antecedente familiar de cancer de mama antes de los
50 anos.

— Dos familiares de primer grado con cancer de mama.

— Familiar varén con cancer de mama.

— Cancer ovdrico familiar antes de los 50 anos.

— BRCA1

Riesgo del 56 al 85% de cincer de mama.

Aumenta el riesgo de cancer de ovario.
— BRCA2

3% de mujeres con cancer de mama.

12% mujeres en poblacion general.

Cicatrices severas post quirurgicas

En caso que los métodos convencionales no sean conclu-
yentes la RM permite diferenciar entre cambios post quirir-
gicos y lesion maligna habitualmente sin tener que recurrir
a otros métodos como la puncion percitanea

Para la realizacion de este estudio se debe tomar en
cuenta:

Tiempo post quirtrgico.- A partir de los 6 meses.

Tiempo post radioterapia.- A partir de los 18 meses.

Si no se llegan a cumplir estos criterios se podran inter-
pretar zonas de recidiva que pudieran corresponder a cam-
bios inflamatorios post Tratamiento.

En la mayoria de los casos las cicatrices no tienen refor-
zamiento tras la aplicacion del medio de contraste.

Protesis mamarias
Se debe realizar IRM de mama en caso que exista sospecha
clinica de inestabilidad de la protesis o en caso de que otros
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métodos convencionales no sean concluyentes de la inte-
gridad de la misma. La RM de mama tiene una sensibili-
dad del 95% con una especificidad del 93% en casos de
rotura protésica

Protocolo: Secuencias de alta resolucion

Saturacion de agua

Saturacion de silicona

Cortes no menores de 4mm

Evaluar la axila (solamente en una secuencia)

Puntos a valorar

— Integridad de la protesis.

— Ruptura intra y extracapsular.
— Signo de linguine

— Contractura capsular

— Prolapso protésico

Referencias

Conclusion

La RM de mama es efectiva en la identificacion de enferme-
dad mamaria subclinica no observada por otros métodos
diagnosticos debido a su alta resolucion espacial y capacidad
multiplanar sin influencia de la densidad parenquimatosa
dando mas informacion detallada de las lesiones mamarias.

La IRM no es una técnica de primera intencién en el ma-
nejo de la patologia mamaria en general, sino que su em-
pleo debe plantearse cuando los habituales métodos de
diagnéstico por imagen no resultan concluyentes o satisfac-
torios. Rara vez puede considerarse a la IRM como la prime-
ra exploracion a realizar. En todo caso, la informacion sumi-
nistrada por la IRM siempre ha de integrarse junto con la
aportada por otros métodos diagnoésticos, y una vez agota-
das las posibilidades diagnésticas de estos.
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