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v Reconocer los diferentes patrones de respuesta en RM finalizada la quimioterapia neoadyuvante
en pacientes con cancer de mama.

v Describir las causas de sobreestimacion y subestimacion de la enfermedad.
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INTRODUCCION
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SUBTIPOS MOLECULARES DEL CANCER DE MAMA

El radidlogo dedicado a imagenes mamarias debe conocer las caracteristicas moleculares ya que son
necesarios para una adecuada correlacion radio-patologica aplicable tanto a la puncion biopsia como a
la pieza quirurgica donde se evalua la respuesta patologica final.

Dada la diversidad de los subtipos moleculares en el cancer de mama las tasas de respuesta
patologica completa (PCR) varian segun el subtipo tumoral. La PCR se determina como la ausencia de
tumor invasivo residual en la evaluacion anatomopatologica.

-No expresan RE/ RP/ - Expresan HER2+ - Expresan RE/ RP
HER?2
-+ Quimio sensible por su -+ Quimio sensible por su - -Quimio sensibles
alta proliferacion celular alta proliferacion celular (Luminal B con
marcadores de
.+ Grado de respuesta a la .+ Grado de respuesta a la proliferacion mas alta)
quimio terapia quimio terapia -Baja tasa de respuesta la
neoadyuvante neoadyuvante quimioterapia
neoadyuvante.
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SUBTIPO INMUNOHISTOQUIMICA Y GRADO
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En la RM mamaria con contraste es importante implementar un protocolo especifico que le permita al
radiologo evaluar las caracteristicas morfoldogicas y funcionales tumorales pre y post tratamiento,
como asi también secuencias tardias post contraste para una correcta valoracion de la enfermedad
residual, reduciendo falsos negativos, dado que la respuesta al tratamiento puede verse afectada por
el tipo de esquema recibido, como en el caso de las terapias con Taxanos, que repercuten sobre la

neoangiogénesis, y por consiguiente en la vascularizacion tumoral.
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EVALUACION DE LA RESPUESTA RADIOLOGICA

Se pueden considerar para evaluar el tamano tumoral medidas de diametros o volumen. Los Criterios
de Evaluacion de Respuesta en Tumores Sélidos (RECIST) 1.1, se recomiendan la medicion del tumor

en al menos un diametro (el plano de medicion del diametro mas largo).
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Respuesta completa: ausencia de lesion residual

Respuesta Parcial: reduccion al menos del 30% de
la lesion

Progresion: incremento =20% sumatorio lesiones
diana

Enfermedad estable: sin Reduccion suficiente para
calificar de respuesta parcial ni un aumento
suficiente para calificar de enfermedad progresiva.
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MORFOLOGIA DE LOS SUBTIPOS TUMORALES

LUMINALAYB

TRIPLE NEGATIVO

Presentacion morfologica:
Masa o realce no masa

Presentacion morfologica:
Masa unifocal

Presentacion morfologica:
Masa/ multifocal / No masa
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Fig.1: Paciente de 62 afios con diagnostico de carcinoma ductal invasor (CDI)
Subtipo luminal B, RM corte axial en secuencias ponderadas en T1 con supresion
de la grasa y contraste endovenoso. A) Pre quimioterapia neoadyuvante
(QTNA) Realce no masa con patron interno heterogéneo de distribucion regional
en mama izquierda (flecha azul) B) Post QTNA: Respuesta parcial
fragmentada (flecha rosa). El resultado anatomo-patoldgico post-quirdrgico
evidencio carcinoma ductal in situ.
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Fig. 2: Paciente de 29 anos con diagnostico de CDI subtipo triple negativo.
RM corte axial en secuencias ponderadas en T1 supresion de la grasa y
contraste endovenoso pre y post QTNA. C) Pretratamiento: Realce tipo
masa con refuerzo heterogéneo tras la inyeccidon de contraste y necrosis
central (flecha azul). D) Post tratamiento: Respuesta parcial mayor,
patron morfologico de reduccion concéntrica (flecha rosa). El resultado
anatomo-patologico post-quirdrgico evidencid carcinoma invasor residual
en la pieza.
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Fig. 3.: Paciente de 46 afios con diagnodstico de CDI subtipo triple negativo. RM
cortes axiales en secuencias ponderadas en T1 con supresion y sustraccion tras la
inyeccion de contraste endovenoso pre y post tratamiento QTNA. A)
Pretratamiento: realce tipo masa irregular con patrén interno heterogéneo
(flecha azul). B) Post tratamiento: Realce no masa de distribucion lineal (flecha
rosa), compatible con respuesta parcial mayor. El resultado anatomo-patologico
post-quirdrgico evidencio carcinoma invasor residual en la pieza.

Fig. 4: Paciente de 34 anos con diagnodstico de CDI subtipo luminal B. RM
cortes axiales en secuencias ponderadas en T1 con sustraccion tras la
inyeccion de contraste endovenoso pre y post tratamiento neodyuvante.
C) Pretratamiento: se identifica un realce no masa irregular con un
patron de realce interno heterogeneo y de distribucion segmentaria (flecha
azul). D) Post tratamiento: ausencia de realce adyacente al clip
metalico. (flecha rosa). Compatible con respuesta completa. El resultado
anatomo-patologico post-quirdrgico no evidencié carcinoma residual en la
pieza.



La sensibilidad y especificidad de la RM es alta para predecir la respuesta al tratamiento
neoadyuvante, sin embargo la evaluacion de la enfermedad residual por este método puede verse
afectada por varios factores que en ciertos casos puede sobreestimar o subestimar la respuesta.

« Las principales causas de sobreestimacion son la fibrosis residual, cambios post inflamatorios y las
necrosis.

. Las principales causas de subestimacion son la histologia lobulillar, la respuesta fragmentada, en la
terapia antiangiogénica la falta de evaluacion de realce en fases tardias puede conducir a una
interpretacion erronea y subestimar la respuesta.
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SUBESTIMACION

Fig. 5.: Paciente de 36 anos con diagnostico de carcinoma lobulillar invasor que cursé con tratamiento neoadyuvante con Taxanos. RM mamaria
cortes axiales en secuencias ponderadas en T1 con sustraccion tras la inyeccion de contraste endovenoso pre y post tratamiento neoadyuvante.
A) Pre tratamiento: realce tipo masa heterogéneo con patron anular (flecha azul). B) Post tratamiento: ausencia de realces adyacente al
clip (flecha rosa).C) Corte histolédgico Hematoxilina-eosina, 40x. evidencia aisladas celulas epiteliales atipicas inmersas en prominente estroma
desmoplasico con neovasos. La respuesta por imagenes fue compatible con respuesta completa. Sin embargo en el examen anatomo-
patologico post-quirdrgico evidencio con un foco de tumor residual 10mm. La ausencia de realce en este caso probablemente tiene relacion con el
efecto antiangiogénico del tratamiento con Taxanos, la cual es una causa de subestimacion por imagenes en RM mamaria.
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Fig. 7.: Paciente de 33 afos con diagndstico de carcinoma infiltrante (CI) NOS GIII subtipo Triple
negativo, cursd6 con tratamiento neoadyuvante. RM mamaria cortes axiales en secuencias
ponderadas en T1 con sustraccidon tras la inyeccion de contraste endovenoso pre y post
tratamiento neoadyuvante. A) Pre tratamiento: se identifican dos realce tipo masa
irregulares heterogéneos, la dominante en hora 12 con necrosis central asociada a edema
perilesional retroareolar (flecha azul). B) Post tratamiento: minimo realce lineal residual no
masa retroareolar de 8 mm (flecha rosa). Compatible con respuesta parcial mayor. El
examen anatomo-patoldgico post-quirurgico mostrd areas de fibrosis secuelar post tratamiento y
ausencia de carcinoma residual en la pieza. Este caso demostré sobreestimacion por imagenes

en RM mamaria.




La RM mamaria es el método de eleccion
una planificacion quirurgica adecuada. Es
Con secuencias que nos permitan evaluar

nara evaluar la respuesta a la terapia neoadyuvante y para
necesario contar con un protocolo especifico que cuenten

as caracteristicas morfologicas, funcionales, y que incluyan

secuencias post-contraste en tiempos tardios para reducir la probabilidad de falsos negativos.

Para una interpretacion correcta del estudio, el radidlogo debe conocer la clinica y terapéutica, la
histologia, el fenotipo tumoral, y los patrones de respuesta al tratamiento, asi como contar con el
examen pre tratamiento para disminuir la tasa de sobreestimacion y subestimacion.
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