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Resumen

La resonancia magnética de mama (RMM) se emplea cada vez mas en la
evaluacion preoperatoria del cancer de mama, ya que ofrece informacion
sobre el tamafio de la lesion maligna, asi como sobre multifocalidad o
multicentricidad. Ademas puede ser de utilidad para detectar canceres
de mama contralaterales que pasan desapercibidos con las técnicas de
estudio habituales (mamografia y ecografia). En este articulo revisamos
13 series de diferentes autores en las que se ha empleado la RMM en la
evaluacion de la mama contralateral tras un diagnéstico previo de cancer
de mama. Sobre un total de 2511 pacientes se detectaron mediante
RMM 123 canceres contralaterales, no sospechados por otras técnicas
(4,9 %). Por lo tanto, la RMM es (til como técnica complementaria, ya
que ademas de aportar datos sobre el tamafio y extension del cancer
de mama, puede detectar canceres contralaterales no sospechados

mediante otras técnicas.
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Introduccién

Las pacientes diagnosticadas de un cancer de mama
unilateral tienen un riesgo aumentado de padecer un cancer en
la mama contralateral *. La prevalencia del cancer contralateral
sincrénico es de entre un 1%-3%, mientras que la del cancer
metacronico llega a ser de hasta el 15%?2®. Es por lo tanto
importante realizar siempre un estudio exhaustivo de la mama
contralateral, y no sélo de la recientemente diagnosticada de
cancer mamario.

La técnica de imagen mas extendida para la deteccion
del cancer de mama es la mamografia. La sensibilidad de esta
técnica para detectar cancer mamario es variable, situandose
habitualmente en un 75% - 89%?¢%7, pero en el caso de las
mamas densas puede bajar hasta el 48 % 7. La ecografia com-
plementaria tras la mamografia puede elevar la sensibilidad
hasta el 97 %7, por lo que cada vez es mas utilizada en la
practica diaria. Sin embargo, es la resonancia magnética la

Summary

Breast Magnetic Resonance (BMR) imaging is a useful tool in the eva-
luation of breast cancer before surgical treatment. BMR imaging plays an
important role in the evaluation of the extension of the malignant lesions,
and the study of multifocality and multicentricity. BMR may have a role
in the detection of synchronous contralateral breast cancer that is occult
to conventional imaging methods (mammography and ultrasonography).
In this study we review 13 series of different authors in which they have
used BMR in the evaluation of the contralateral breast in patients with
newly diagnosed breast cancer. Two thousand five hundred and eleven
patients were evaluated with BMR and 123 contralateral cancers, that
were occult to conventional methods, were detected with this technique
(4,9 %). Therefore, BMR imaging of the breast is useful as a comple-
mentary tool because of its high sensitivity in local staging of a breast
cancer and its ability in the detection of synchronous contralateral breast
cancer in patients with newly diagnosed breast cancer.
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Cancer

técnica de imagen con una sensibilidad mayor para la deteccion
del cancer de mama, proxima al 100 % en el caso de los carci-
nomas infiltrantes®y variable entre el 58%°y 100 %? para los
intraductales puros. Su especificidad es muy variable, pudiendo
oscilar entre un 26%?¥° y un 95% 1. En los ultimos afios la
RMM ha cobrado actualidad en el diagndstico preoperatorio
del cancer de mama. En este articulo revisamos la literatura
sobre el papel de la RMM en la deteccion de canceres de mama
contralaterales en pacientes recientemente diagnosticadas de
cancer de mama unilateral.

Técnica y fisiopatologia

La deteccion del cancer de mama mediante RMM se
basa en el hecho de que la mayoria de los canceres captan el
agente de contraste que contiene gadolinio y que previamente
se ha administrado por via intravenosa. Esta captacion suele
ser rapida, obteniéndose el pico maximo de captacién en los
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primero tres minutos. A menudo se identifica un lavado posterior
en el tiempo*2.

Las bases fisiopatoldgicas de la captacion de contraste
en los tumores malignos se sustentan en la neoangiogénesis
tumoral: formacién de nuevos vasos, con la permeabilidad
alterada, que permiten la extravasacion del contraste en el
espacio intersticial tumoral*3. Desafortunadamente, se pueden
producir captaciones de contraste en el tejido mamario normal
bajo estimulo hormonal, lo que puede conllevar resultados falsos
positivos. Este efecto indeseable se minimiza realizando la RMM
en las semanas 2 y 3 del ciclo ovarico. En caso de tratamiento
hormonal sustitutivo, es preferible interrumpirlo entre dos y tres
meses previamente a la RMM 1415,

La RMM se realiza en equipos de alto campo, habitualmen-
te 1,5 tesla, aunque también hay experiencia en equipos de 1
tesla, 0,5 tesla o incluso en los mas recientes de 3 tesla. Ne-
cesariamente debe emplearse una antena especifica de mama,
preferiblemente con cobertura para las dos mamas.

La técnica habitual incluye una secuencia 3D fast low-angle
shot (FLASH) en eco de gradiente previa al contraste y posterior-
mente cinco secuencias FLASH tras el bolus de contraste. Se emplea
habitualmente gadolinio-DTPA en dosis de 0,1-0,2 mmol/kg. Estas
secuencias FLASH deben tener una duracion de unos 60 segundos
y un grosor de corte menor de 2,5 m21415 | os equipos generan
automaticamente imagenes de sustraccion que permiten apreciar
adecuadamente las lesiones que captan contraste.

RMM y cancer de mama contralateral

Una de las indicaciones mas habituales de la RMM es la
evaluacion preoperatoria del cAncer de mama. En estos casos, la
RMM ofrece informacion sobre el tamafio tumoral y la presencia
de multifocalidad o multicentricidad 522, La deteccion de estas
lesiones supone un cambio en la actitud quirirgica que suele
rondar el 20% de los casos. Ademas puede mostrar canceres
en la mama contralateral que no habian sido detectados por la
exploracion fisica ni por mamografia ni ecografia (Figura 1). En la
Tabla 1 se comparan las series de diferentes autores en las que
se muestran los canceres de mama contralaterales detectados
mediante RMM.

Pediconi y col.?* encontraron un total de 28 lesiones sos-
pechosas en la mama contralateral tras RMM sobre 118 casos
de cancer de mama unilateral. Ninguna de esas 28 lesiones
fueron detectadas con las técnicas convencionales (mamografia y
ecografia). Tras la biopsia, se confirmaron 22 lesiones malignas y
seis fibroadenomas. En el seguimiento posterior de las pacientes
no se encontraron resultados falsos negativos. Los autores refie-
ren una sensibilidad para la RMM de la mama contralateral de
un 100%, con una especificidad del 94 %, un valor predictivo
positivo del 79% y un valor predictivo negativo del 100 %.

En otro trabajo similar, Lehman y col.?® encuentran 121
casos de lesiones en la mama contralateral, de los que 30
corresponden a lesiones malignas, sobre un total de 969 muje-
res, todos ellos con mamografia previa normal. Obtienen unos
resultados de sensibilidad del 91%, una especificidad del 88
% y un valor predictivo negativo del 99 %.

Liberman y col?® revisaron 223 RMM, encontrando le-
siones en la mama contralateral en 72 pacientes, de las que
en 12 se obtuvo un resultado maligno. En las 12 pacientes los

Figura 1. Resonancia magnética de mama, secuencia dindmica FLASH
3D.* Se aprecian dos realces nodulares, uno en cada mama. El de la
mama izquierda (flecha fina) no fue visible inicialmente con las técnicas
convencionales.

Tabla 1.

Autor N° Pacientes Contralateral
Harms 1993 (16) 29 1 (3,4%)
Rieber 1997 (19) 34 2 (5,8%)
Fischer 1999 (9) 336 15 (4,4%)
Gatzeimeier 1999 (20) 112 3 (2,6%)
Slatnez 2002 (29) 17 4 (23,5%)
Lee 2003 (27) 182 7 (3,8%)
Liberman 2003 (26) 223 12 (5,3%)
Van Goethem 2004 (21) 65 2 (3%)
Viehweg 2004 (28) 119 11 (9,2%)
Schelfout 2004 (22) 204 4 (1,9%)
Lehman 2005 (32) 103 4 (3,88%)
Pediconi 2007 (24) 118 28 (23,7 %)
Lehman 2007 (25) 969 30 (3%)
TOTAL SERIES 2511 123 (4,9%)

estudios mamograficos fueron normales. Es esta serie, el 32%
de las pacientes a las que se realiz6 RMM precisaron de una
biopsia en la mama contralateral. De las biopsias realizadas, el
20% correspondid a lesiones malignas, por lo que del total de
pacientes se detectd cancer bilateral en el 5%.

En la serie de Lee y col.?” sobre un total de 182 pacientes
con cancer de mama unilateral recientemente diagnosticado a las
que se realizd6 RMM, se encontraron con lesiones sospechosas
en la mama contralateral en 15 casos (8,2%). De éstos, las
biopsias resultaron malignas en 7 pacientes (3,8 %).

Tal y como queda reflejado en la Tabla 1, los resultados
de las diferentes series varian entre los autores, oscilando entre
el 1,9% de Schelfout y col.?? y el 23,7 % de Pediconi y col. 24,
Analizando globalmente todas las series, se observa que sobre
2.511 pacientes la RMM detecta 123 canceres contralaterales
(4,9%).

Como ya se ha comentado, uno de los problemas de la
RMM es la existencia de resultados falsos positivos, que hacer
disminuir su especificidad. Por lo tanto se hace necesario biopsiar
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con técnicas percutaneas las lesiones sospechosas detectadas
Unicamente mediante RMM. En este sentido, es importante
disponer de dispositivos de biopsia especificos para RMM, para
evitar tratamientos quirargicos innecesarios 2.

Esta discutida la utilidad de la RMM en el caso de las
mamas grasas, en las que la sensibilidad de la mamografia es
muy alta. En un estudio de Berg y col *°, destacan el beneficio de
la RM es la deteccion del cancer de mama en mamas densas,
no asi en las mamas grasas.

Como conclusion, se puede decir que la RMM es util para
detectar cancer de mama contralateral en mujeres recientemente
diagnosticadas de cancer unilateral, ademas de aportar informa-
cion sobre multifocalidad o multicentricidad. El mayor beneficio
se encuentra en mamas densas, en donde la mamografia tiene
una menor sensibilidad.
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