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Introducción

• El uso de la técnica de difusión y valor de  ADC  en 
RMN de mama  son herramientas de ayuda para  
aclarar  diagnosticos diferenciales de  lesiones  
patológicas en las mama y evaluar la respuesta a 
tratamiento neoadyuvantes.



Objetivos

• Conocer la utilidad del valor diagnóstico de la 
difusión y el  valor de ADC  en diferentes lesiones  
de la mama.



La difusión

• Es una secuencia, que se adquiere en resonadores de 
1,5T y 3,0 T, sin contraste iv. 

• Se basa en el movimiento microscópico aleatorio de 
las moléculas de agua en respuesta a la energía 
térmica (movimiento Browniano) en los tejidos; el 
grado de restricción a la difusión es inversamente 
proporcional a la celularidad tisular y a la integridad 
de las membranas.

•



• Que podemos evaluar en forma cualitativa y 
cuantitativa. 

• En DWI en mama se emplea dos valores b:0 y 
b:entre1 y 700 s/mm2,que se cuantifica utilizando el 
coeficiente de difusión aparente (ADC),que mide el 
desplazamiento en unidad de tiempo (mm2/s)



• El sistema calcula el ADC para cada pixel de la 
imagen y lo muestra como un mapa paramétrico, 
en color o escala de grises. 

• Manualmente, se dibuja un área de interés (ROÍ) 
sobre la imagen y  se obtiene  el valor de ADC para 
un determinado tejido; Se valoran lesiones 
mayores de 1 cm debido a la baja resolución 
espacial del mapa de ADC.



• la señal de difusión es inversa a la señal del mapa de 
ADC 

• Para incrementar su eficacia deben combinarse con el 
análisis del estudio morfológico y dinámico obtenido 
con RM de las lesiones

MAPA ADC



• Las áreas con difusión restringida, por  alta 
celularidad, muestran valores de ADC bajos, (ADC 
<1,32 x 10-3 mm2/s. S=89% y E= 92%), en caso de 
cáncer.
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ABSCESO

• Restricción en lesiones  no celulares y con bajo 
valor de ADC es el caso de abscesos, quistes con 
contenido proteico o hemorrágico y hematomas.
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• Restricción en lesiones benignas densamente 
celulares y con bajo valor de ADC los papilomas y 
ganglios linfáticos normales o reactivos.
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• Ausencia de restricción, que muestran un valor alto 
de ADC son el carcinoma mucinoso de tipo puro, 
cáncer de mama con necrosis intratumoral y algunos  
carcinomas intraductales. 
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• Restricción en lesiones de mama no tumorales con 
valores de ADC altos en el caso de efecto del brillo en 
T2 como son los quistes y la silicona.
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EVALUAR   LA RESPUESTA  AL  TRATAMIENTO  NEOADYUVANTE  POR RM
EL TUMOR DISMINUYE DE TAMAÑO  Y EL ADC  AUMENTA DE VALOR 
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Conclusión

• el uso de ADC facilita la diferenciación entre 
procesos benignos y malignos como herramienta 
adicional de análisis de las lesiones mamarias.

•
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