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(OBJETIVOS

Mostrar nuestra experiencia en la deteccion de imagenes
por ecografia “second look” (ESL) posterior a resonancia
magnética (RMI) mamaria.

@ Comparar nuestros resultados con la literatura.




MATERIAL Y METODOS

Poblacion: 30 pacientes a quienes se les realizd ESL posterior a RMI
mamaria en nuestra institucion.

Periodo de estudio: Enero de 2021 a Mayo de 2022.

RMI: Realizadas en equipo cerrado, de 1.5 Tesla, con bobina dedicada
a mama y utilizacidon de contraste endovenoso (gadolinio).

ESL: Reallzadas con transductor lineal de alta frecuenua Y EcoDoppIer



RESULTADOS
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Rango: 2



RESULTADOS

Motivo de estudio de RMI

MOTIVO DE ESTUDIO DE R M1

Hallazgo no concluyente
en otro método diagnastico.

Estadificacion de cancer.

Control de mama operada.

Mamas de alta densidad
y antecedentes familiares.

Evaluacion de implantes.

a Q.T. Neoadyuvante.
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53,3%

-
. 3.3%
. 33%

Evaluacion de respuesta . 3,3%




RESULTADOS
TIPO DE IMAGEN EN R M

40

72.1%

‘Cantidad de lesiones en RMI




RESULTADOS

DETECCION DE LESIONES EN R M1 Vs. ESL

(ﬁh—— RMI 4 dIthSei(c);edsas E\T ESL 34 dftzz’:‘azsas

= Lesiones detectadas

@ Lesiones no detectadas



RESULTADOS
DETECCION EN ESL SEGUN TIPO DE IMAGEN EN R M|

40

16.1%

30

@ Lesiones detectadas
20

@ Lesiones no detectadas

' Cantidad de lesiones en ESL

Segun la literatura lesiones tipo r _
|§Q_ en un rango de 49 a 92%. Las lesibnes no masa present -d>d>0E
incluyendo estimaciones de 0 a 54%, con la mayorla de los estudios e



RESULTADOS
BIR ADS ASIGNADO A LA LESION

50,0%

taje de lesiones detectadas en ESL

- M
=1 AN



RESULTADOS
TAMANO PROMEDIO DE LESIONES

Masa Nomasa Focos
RMI 12mm 18 mm 5 mm

ESL 103mm 10mm 4.5 mm

BO ligero aumento de la ecogenicidad y cambios sutiles no mensurables.
B2 Didmetro promedio: 7.2 mm Rango:5.3a 10 mm.
B3

B4 Diametro promedio: 17.1 mm Rango: 8.4 a 46 mm. e -

—

Diametro promedio: 7.5 mm Rango:3a 18 mm. )

» } =g ~ 1'inircra lach D V] N 4 A+ A7 =y A (0}
BS5 la unica lesion B5 tuvo un diametro maximo de 6.8 mm.

-

ostrado que a mayor tamafio de la lesién mayor probabilidad de deteccidn.
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RESULTADOS

PUNCION BIOPSIA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Todas las lesiones BIRADS 4 y 5 fueron punzadas bajo guia ecografica.

Resultados anatomopatoldgicos:

B4 1 Carcinoma ductal invasor. 1 Hiperplasia epitelial ductal usual
1 Carcinoma mucinoso invasor. 3 resultados negativos.
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M AGENES
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M AGENES
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A: RMI secuenci bserva realce tipo n ‘diagnosticado) a nivel retroareolar

B: ESL que muestra un ndc margenes circunscritos e
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M AGENES
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CONCLUSIONES

La ESL es util en la evaluacion de hallazgos de RMI no detectados previamente por
mamografia y/o ecografia, pudiendo cambiar la conducta diagndstica y terapéutica.

Permite en aquellas lesiones que requieren estudio histoldgico guiar la puncion biopsia,
pudiendo optar por esta metodologia mas accesible y practica.

La ESL es particularmente util en |la detecaon de Ie5|on tlpo masa en RMI y aquellas
lesiones detectadas tienen maya
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CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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