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PROPOSITO

» Compartir nuestra
experiencia en

relacion a las

caracteristicas
imagenologicas del
cancer de mama
triple negativo
(CTN) y compararla
con la literatura

mundial.




|
MATERIAL'Y

METODOS |

» Entre mayo 2016 y agosto 2017 se
estudiaron en forma retrospectiva
en nuestra institucion 18 pacientes
(pctes) con diagnostico de CTN.
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» Quince pacientes fueron evaluadas
con ecografia (US), diez con
mamografia (Mx) y cuatro con
resonancia magnetica (RM).

» Las punciones se realizaron con
aguja gruesa bajo guia ecografica o
estereotaxica (PBE) con sistema de
vacio (SUROS / AFFIRM),
dependiendo de cual fuera la mejor
via de abordaje y visualizacion de
la lesion.

» El diagnostico morfologico se hizo
en base a la clasificacion de la
World Health Organization (WHO).
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MATERIAL Y
METODOS i

» Se utilizaron tecnicas de
inmunohistoquimica para localizar
receptores de estrogeno (RE),
progesterona (RP), HER2 neu y Ki 67.

» La interpretacion se realiz6 en basea
las guias ASCO / CAP 2013.

v

EQUIPOS:

Ecografo Toshiba “Xario”, con
transductor lineal de alta resolucion
12 MHz)

» Mamografos digitales directos,
DIMENSIONS y SELENIA, de Hologic

» Resonador Philips Ingenia 1,5 Tesla.
Bobina dedicada de 7 canales. Se
utilizo contraste endovenoso (EV)

v

» Variables continuas: se analizaron
mediante promedios, desvio estandar y
valores minimos y maximos.

» Variables cualitativas: se expresaron en
porcentajes y frecuencias.



RESULTADOQOS

» La edad promedio
de las pacientes
incluidas en este
trabajo fue de
56,5 anos (+-14,6).

» El motivo de
consulta mas
frecuente fue
nodulo palpable.

» En 11 pacientes se
vio afectada la
mama derecha
(MD), en 7 la
mama izquierda
(MI) y dos tuvieron
afeccion axilar.

» Las imagenes
fueron clasificadas
de acuerdo al
BIRADS: 60%
correspondieron a
categoria IV en
Mx, mientras que
en RM esa misma
categoria
correspondio al
50%.

» En total se
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realizaron 20
punciones (en dos
pacientes se
unzaron dos
0cos). 16

unciones fueron
ajo guia
ecografica (80 %)
y 4 PBE (20 %).

El tipo histologico
mas frecuente fue
ductal
infiltrante(17
pacientes) y solo
en una paciente
resulto lobular
invasor.

En las tres,
metodologias de
imagenes
analizadas, los
hallazgos mas
frecuentes fueron
nodulos.



ECOGRAFIA (US)\ 102

» Se realizo US a 15 pctes (83,3%) previoa la
biopsia. 3 pctes (16.7%) no tenian US en
nuestro archivo.

» Solo uno de los informes (5,6%) fue negativo,
sin datos significativos

» Las imagenes mas frecuentes fueron nodulos
hipoecoicos (14/15 pacientes = 93.3%).

» De los 16 nodulos hallados al analizar los
informes, se infiere:

- 2 pctes (13,3%) presentaron 2 nodulos (Ml y
axila izquierda, y MD y MI).

- Solo 2 nodulos (10,5%) tenian descripta sombra
sonica.

- En 5 pctes (33.3%) se solicito Doppler: 3
nodulos tenian doppler positivo y 2 negativo.

- Hubo compromiso axilar en 2 pctes: uno fue
nodulo y el otro, adenomegalia patologica.

Margenes de los nodulos hipoecoicos de nuestra serie n % %
Cirscunscriptos 10 62)
No cirscunscriptos 6 37)
Iregulares 4 4/6=66,6
Lobulados 1 1/6=16,7
heterogéneo 1 1/6=16,7
Total 16
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MAMOGRAFIA (MX

» Se realizo Mx a 10 pacientes (55.6%)
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» Hubo 12 hallazgos mamograficos, sien
el mas frecuente el nodulo denso (75,1
9 nodulos).

» Se identifico también un nodulo isode
(8,3%), un area de distorsion de la
arquitectura (8,3%) y una asimetria fo
con microcalcificaciones (8,3%)

» Teniendo en cuenta la clasificacion A
le corresponde el 80% a los grupos B
(40% c/u), mientras que 20% fueron
categoria Ay D en nuestra serie (10%
c/u)

Hallazgos mamograficos

O Nédulo denso

B Nodulo isodenso

O Distorsién de la arquitectura

O Asimetria focal con microcalcificaci

A
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RM

» Se realizo RM en 4 pacientes
(22,8%).

» Se encontro con mayor
frecuencia realces nodulares.

» 14 pacientes (77,8%) no tenian
RM en el archivo de nuestra
institucion.

» Las lesiones fueron clasificadas
de acuerdo al BIRADS: 50% de las
imagenes fueron categoria IV y
la otra mitad fue categoria V por
esta metodologia.

» En 2 pacientes (50%) se observa
captacion de gadolinio en anillo,
debido a necrosis central,
imagen caracteristica de CTN en
esta metodologia.

» En las otras dos pacientes se
identifican realces internos no
homogeneos.
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ONCLUSION |

» La primera mencion del cancer
triple negativo (CTN) en la
literatura data de 2005.
Representan aproximadamente el
15% de los canceres de mama y son
tumores de alto grado histologico,
la mayoria ductales.

» Los CTN son aquellos que no
presentan receptores de estrogeno,
progesterona ni HER2. Tienden a
ser muy agresivos, y su pronostico
es peor que otros canceres
mamarios.

» Los CTN pueden quedar ocultos en
Mx si el paréenquima es denso (ACR
C y D), puesto que aparecen
principalmente como nodulos o
asimetrias focales. Tanto en Mx
como en US pueden evocar una
lesion de morfologia benigna. En
esta ultima metodologia se
manifiestan frecuentemente como
nodulos solidos, hipoecoicos, de
margenes circunscriptos.




ONCLUSION 11

» En nuestra experiencia, el C
se mostro en su mayoria, en |
tres metodologias de imagene
analizadas, como nodulos, y a
menudo en pacientes jovenes.

» Tuvimos baja asociacion de
este tipo de tumor con
presencia de
microcalcificaciones (solo un
caso).

» La forma de presentacion de
estos hallazgos concuerda con
los de la bibliografia
consultada.
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