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Objetivo docente

- Revisar diferentes hallazgos radiologicos en pacientes
frotfadas por cdncer de mama, mediante tecnicas
radiologicas convencionales y avanzadas.

. Determinar la utilidad de la Resonancia Magneéetica (RM)
dindmica con contraste, las secuencias de difusion vy los
valores del ADC en la caracterizacion de los hallazgos
en pacientes tratadas por cadncer de mama.
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Revision del tema

- Durante el seguimiento de pacientes tratadas por cancer de
mama  pueden  aparecer numerosos  hallazgos,  cuyd
caracterizacion supone un reto diagnostico.

- La RM dinamica con contraste intravenoso (gadolinio) ho
demostrado utillidad en el diagnostico precoz de recurrencias, y
en |la distincion entre cambios postquirurgicos, restos tumorales o

recurrencia tumoral.

- Las secuencias de difusion y mapas de ADC ayudan a la
caracterizacion de los hallazgos.

. Estudiamos el papel de la RM dinamica, secuencias de difusion y
valores de ADC en la caracterizacion de hallazgos durante el
seguimiento de pacientes tratadas por cancer de mama.

- Para ello, aportamos una serie de casos de pacientes tfratadas por
cancer de mama con diferentes hallazgos durante el seguimiento,
tales como fibroadenomas postquirurgicos, abscesos, quistes
hemorragicos y recurrencia tumoral, entre otros.
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Técnica de imagen avanzada que caracteriza la

Se basa en el movimiento Browniano de las parficulas de agua.

mejor las lesiones al aumentar el contraste entre
fejldo normal y tumoral.

Proporcionan informacion sobre la y
del tfejido.

Factores que determinan el movimiento de las particulas de agua en
l0s tejidos:

Compartimento intracelular y extracelular
Celularidad de los tejidos

INntfegridad de las membranas celulares

Diagrama A. Restriccion a la
difusion de moléculas de
agua en fejldos de alto

celularidad con
membranas celulares
INtactas.

Diagrama B. Tejldo de
menor  celularidad con
mMeMDranas celulares
defectuosas, Ccon menor
restriccion a la difusion de
las moléculas de agua.

Figura 2. Representacion grafica de la difusion molecular.
(Tomada de Rev Chil Radiol 2009; 15 Supl (1): s17-s24).



BENIGNO MALIGNO

HIPOINTENSO en DWI HIPERINTENSO en DWI
ALTOS valores de ADC BAJOS valores de ADC

DW]

DIFUSION - LOCALIZA o lesidn
ADC > CARACTERIZA la lesidn

RM Siemens Magnetom 1.5 T con software syngo MR B13.

TEJIDO NORMAL - altos valores de ADC (tipicamente 1.5 - 2).
CANCER - valores de ADC < 1.2.

Cuanto mayor es el valor de b, mas evidente es el tumor.

Cdlculo del ADC mediante valor medio de ROl en mapa de ADC.
Una infensidad de 850 puntos se inferpreta como 0.85 x 10-3 mm?/s.

El valor de ADC en este poster se basa en b= 800-1000 s/mm?Z.
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1. Diferenciacion entre lesiones benignas y malignas
(biomarcadores de imagen)

- Numerosos estudios demuestran diferencias significativas en
el ADC entre lesiones benignas y malignas.

- Media ADC: 0.97 - 1.12 x 103 mm?/s.

- La sensibilidad (s) y especificidad (e) variardn segun el
umbral de corte. Un umbral mas bajo mejora la e y reduce
| s.

. La e mejora con el estudio dindmico (90%).

. Existe variabilidad adicional segun el tipo histologico.
2. Deteccion tumoral.

- La mayoria de lesiones ocultas son visibles en difusion.
3. Prediccion y monitorizacion de la respuesta al tfratamiento.

. La difusion por RM podria ser una alternativa rapida con alta
s para evitar el uso de civ en pacientes de alto riesgo que
precisan seguimiento con RM

4. Cambios post-tratamiento (fibrosis, necrosis grasa, edema).
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Mujer de 42 anos tratada por CDI consulta por masa en mama izquierda (Ml).

Fl estudio RM demuestra un relace tipo masa sin restriccion de la difusion con
altos valores en el mapa de ADC, en el CSE de [a M.

Resultado anatomopatoldgico de benignidad: FIBROADENOMA.
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RM DINAMICA

-
DIFUSION
Secuencias Estudio dinadmico con DWI| + ADC
potenciadas en T1 y T2 ClvV Lesion sin restriccion de
NSédulo bien definido Realce tipo masa la difusion con elevado
precoz que persiste valor de ADC

hipointenso en T1

iperi ] I11i Hiperintenso tanto en DWI
hiperintenso en T2 tardiamente en Ultima

sustraccion (5') como en ADC



Mujer de 50 anos tratada por CLI siete anos antes, que consulta por masa en MI.
Fl estudio RM demuestra un relace tipo masa con restriccion de la difusion vy
bajos valores en el mapa de ADC, en el CIE de |a M.

Resultado anatomopatoldgico de benignidad: ABSCESO.

DIFUSION '
0.702 Is |
Secuencias Estudio dindmico con - DWi+ADC
potenciadas en T1 y T2 CIV Resiriccion de la difusion
Masa en CIE de la M Masa conrealce en  COn bajo valor de ADC

Hiperintfenso en DWI

hipointensa en T1 anillo precoz que Hipointenso en ADC

hiperintensa en T2 poersiste tardiamente
con necrosis central



Mujer de 55 anos tratada por CDI en mama derecha (MD).

Fl estudio RM muestra una coleccion postquirurgica en la UCSuperiores con
relace periférico, sin restriccion de la difusion, con valor alto en mapa de ADC.
Resultado anatomopatoldgico de benignidad: SEROMA POSTQUIRURGICO.

RM DINAMICA

DIFUSION ADC

Secuencias potenciadas Esfudio dindmico con By D}’V’ T APC, ,
enTly T2 CIV Lesion sin restriccion de
Coleccion compatible con Coleccién conrealce a dIfUSIO£GC§Bg o valor
seroma postquirurgico periferico en |la UCS Hiperintensa tanto en DWI

hipointensa en T1 de la MD como en ADC

hiperintensa en T2



Mujer de 52 anos tratada por carcinoma en MD anos antes.

Fl estudio RM muestra un nodulo homogéneo sin relace en el CSE de la misma
mama, con restriccion de la difusion y bajo valor de ADC.

Resultado anatomopatoldgico de benignidad: QUISTE HEMORRAGICO.
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| 0.450 x 10-3 mm2/s

o |
DIFUSION S ADE :
M) B TN \
Nodulo bien definido  Esfudio dindmico con . D.\fV’ + ADC I
en el CSE de la MD CIV Restriccion de la difusion
hipointenso en T1 Ausencia de realce con bajo valor de ADC

Hiperintfenso en DWI

hiperintenso en T2 Hlpointenso en ADC



VAR VACIONES N [EIN[ON

Mujer de 49 anos con antecedente de tumoracion benigna de MD tratada, que
consulta por masa de 4 dias de evolucion en la misma mama.

Fstudio RM: tres relaces nodulares con restriccion de la difusion y ADC bajo.
Resultado anatomopatoldgico de benignidad: NECROSIS GRASA.

Estudio dindmico con DWI+ ADC N\ Nel=Xelelalife]

CIV Res’rricci.on de la difusion Resolucién completa
con bajo valor de ADC

Tres relaces Hiperintenso en DWI
nodulares en MD Hlpointenso en ADC




FIBROADENOMA
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SEROMA
POSTQUIRURGICO

QUISTE
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NECROSIS
GRASA




Mujer de 58 anos tratada por CDI que consulta por masa en MD.

Fl estudio RM demuestra un relace tipo masa con restriccion de la difusion vy
bajos valores en el mapa de ADC.

Resultado anatomopatoldgico de malignidad: RECURRENCIA.

ADC

0.752 x 103 mm?/s |

Secuencia potenciada Estudio dinamico con , DWI + ADC
en T ClvV Areas con restriccidn de
Masa heterogénea que  Redlce b mata la diusién ) ADC bejo
ocupd los cuatro pre,c:oz o per§|§ - Hipointensas en ADC
tardiamente en Ultimo =

cuadrantes de la MD -, |
sustraccion (5')



VAR VACIONY LV \R[CIN[ON

Mujer de 65 anos tratada por CDI en MD que consulta por masa a nivel de
cicatriz postquirurgica.

Estudio RM: relace tipo masa sin restriccion de la difusion con ADC alto.
Resultado anatomopatoldgico de malignidad: RECURRENCIA.

DIFUSION
1.082 x 107 mm?/s ADC
Secuencias Estudio dindmico con DW/| + ADC
pofenciadasen Tl y T2 CIV Lesidn sin restriccién de
Masa heterogéenea con Masa con readlce en la difusion con elevado
margenes espiculados anillo precoz que valor de ADC

en area postquirurgica  persiste tardiomente




Mujer de 52 anos tratada por carcinoma en MD anos antes, consulta por masa
en la union de cuadrantes superiores de la misma mama.

Fstudio RM: realce tipo masa con restriccion de la difusion y bajo valor de ADC.
Resultado anatomopatoldgico de malignidad: RECURRENCIA.
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RM DINAMICA
| f—=— — =

0.330 x 10 ‘mm?/s

DIFUSION
Nodulo espiculado en  Estudio dindmico con - bWi+ADC
a unidn de cuadrantes ClV Restriccion de la difusion
superiores de la MD Realce tipo masa COSIF?;{:T;/%‘SS%QPC
hipointenso enT1 precoz que per,sisfe Hipointenso en ADC
heterogeneo en T2 tardiamente en Ultima

sustraccion (5')




Congreso
Nacional;

Mujer de 48 anos tratada de CLI en MD.
Fstudio RM de control: nodulo espiculado con patron de realce tardio,
restriccion de la difusion y ADC bajo, en el CSE de la MD.

Resultado anatomopatoldgico de malignidad: RECURRENCIA.

Secuencias potenciadas  Estudio dindmico con Dwi+ADC
enTlyT2 ClV Restriccion de la difusion

Nodulo hipointenso de Realce nodular tardio ~ ©©N Palo valor de ADC

bordes espiculados en el Hiperintenso en DWI
ey Hlpointenso en ADC
CSE de la MD



Los hallazgos radiologicos en pacientes tratadas por cancer de
Mmama representan un reto diagnostico.

Mediante un de casos de nuestro centro,
fratamos de evaluar la utilidad de las secuencias de RM en |o
caracterizacion de hallazgos durante el seguimiento de pacientes
fratadas por cncer de mama.

Gran utilidad de |las secuencias de Y Mapas de en la
evaluacion de

de la difusion con valores de ADC.

Valor medio de ADC en casos de malignidad: 0.683 x 103 mm?Z2/s.

BENIGNO MALIGNO
CASO VALOR ADC CASO VALOR ADC
(1 x 10> mm?/s) (1x 10-3 mm?/s)
| 2.174 ] 0.752
2 0.702
2 1.082
3 2.300
4 0.450 3 0.330
5 0./33 4 0.568

ADC
VALUE

1.272 ADC 0.683
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