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RESUMEN

Introduccién. La deteccién oportuna del cancer de mamare-
presenta un reto institucional. Debe ser abordado multidisciplina-
riamente en conjunto con los médicos de consulta externa 'y los
especialistas involucrados. El estudio de las pacientes debe seguir
rigurosamente |os model os de eval uacion establecidos por e Co-
legio Americano de Radiologia, sedebeaplicar deinicio, median-
telamastografiay el ultrasonido, ya que esto representa unaval o-
racién que puede concordar en cualquier momento. Lo anterior
nos asegura que el model o de eval uacion podra ser val orado desde
diferentes perspectivas por médicos diferentes. Actualmente, lava
loracién por resonancia magnética se incluye en el sistema ACR-
BIRADS, por ser un método de estudio que complementa las he-
rramientas diagnosticas necesarias en la valoracion de cancer de
mama.

M étodo. Se realizaron estudios de ultrasonido y se comple-
mentaron con resonancia magnética a 13 pacientes, con categoria
mastogréficalll, IV y V de BIRADS; los resultados se corrobora-
ron con un reporte histopatol 6gico de biopsia.

Resultado. La resonancia magnética representd una herra-
mienta poderosa para la evaluacion de lesiones sospechosas en
el presente estudio, con una sensibilidad y especificidad de hasta
100%.

Conclusiones. Laresonanciamagnéticaes poco accesibley de
alto costo; se debe ser selectivo en cuanto alos pacientes aquienes
se les sometera bajo dicho estudio. También se debe valorar €l
costo-beneficio, ya que mediante las secuencias que se proponen
representa el mejor estudio para valorar lesiones sospechosas in-
determinadas por ultrasonido y mastografia.

Palabras clave: BIRADS, cancer de mama, resonancia mag-
nética, mastografia, ultrasonido.

Diagnostically correlation with ultrasound and magnetic
resonance in breast cancer detectionin I, |V and V
ACR-BIRADS classification mammography studies

SUMMARY

Background. The early detection of breast cancer representsan
institutional challenge; this investigation for the early detection
should be approached together by family practitioners and other spe-
ciaists. The study of these patients should follow rigorously the
evaluation model s established by the American College of Radiolo-
gy. The evaluation should begin with a mammography and ultra-
sound, and the information obtained from these can coincide at any
given moment. By this means, we can assure that thismodel of eva
luation can beused in different perspectives by different physicians.
Recently, the use of Magnetic Resonance Imaging isincluded in the
ACR-BIRADS system, being a method that supplements the diag-
nostic tools necessary for the evaluation of breast cancer.

Method. We carried out ultrasound studies that was compli-
mented by magnetic resonance imaging in 13 patients with mam-
mographic category 11, IV and V of BIRADS, the results were
corroborated with hystopathol ogic report biopsy.

Result. In our study the magnetic resonance imaging represen-
ted apowerful tool for the evaluation of suspiciouslesions, with a
sensibility and specificity of up to 100%.

Conclusions. Magnetic resonance imaging is very costly, and
not accessibleto every one. Its use should be selective for patients
under going breast cancer investigation. The cost-benefit should
be evaluated, since this proposed trend represents the best study
for inconclusive suspicious lesions detected by ultrasound and
mammography.

Key words: BIRADS, breast cancer, magnetic resonance, ma-
mmaography, ultrasound.
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Ultrasonido y resonancia magnética en la deteccién de cancer de mama

I ntroduccion

El cancer de mama se encuentra dentro de las causas
principal es de muerte en relacion con el cancer en México.
Actualmente, se encuentran en desarrollo diferentes pro-
gramas de deteccién oportuna, en los que se incluye la
mastografia como herramienta esencial del diagndstico y
se complementa el estudio con ultrasonido, en caso de ame-
ritarlo.

Existen muchas causas posibl es de inadecuada deteccion
del cancer de mama, entrelasque seincluyen € tejido denso
glandular, €l uso de terapia hormonal de reemplazo, unain-
adecuadatécnicaenlarealizacién delosestudios einterpre-
taciones delos model os de evaluacién, y un crecimiento len-
to delalesion cancerosa.

Por lo anterior, se haenfatizado el uso de diversas moda-
lidades diagnésticas, en las que se han incluido técnicas no-
vedosas de imagenes por resonancia magnética y estudios
de medicinanuclear.!

El sistema Lexicon ACR-BIRADS (Breast Imaging Re-
porting and Data System), fue desarrollado por €l Colegio
Americano de Radiologia para estandarizar |0s reportes de
mastografia, ultrasonido y resonancia magnética. Incluye
términos para describir patrones del parénquima mamario,
morfologia, distribuciény localizacion de masasy calcifica-
ciones, hallazgos secundarios asociados como caracteristi-
cas estructurales (en USG) y de contrastacion (en resonan-
cia magnética), y estimacion final de categorias diagndsti-
cas. El beneficio de este sistemaincluye unamejor claridad
en los reportes, mejoria en la comunicacion entre observa
dores, y facilitacién de busgueday archivado entre diferen-
tesingtituciones.?

La mastografia es € primer procedimiento utilizado en
mujeres con signos o sintomas de enfermedad malignade la
mama. El sistema ACR-BIRADS describe cuatro clases de
parénquima mamario evaluado por mastografia de acuerdo
con su densidad:

 Clase 1: parénquimaconinfiltracion grasacasi enlatota-
lidad de la mama.

* Clase 2: densidades fibroglandul ares diseminadas.

* Clase 3: heterogéneamente densas.

* Clase 4: densas.

Unamasa se define como unalesi6n ocupante de espacio
vista en dos proyecciones; si slo se ve una masa potencial
en una sola proyeccion, se denomina densidad.

L adescripcion de unamasa se describe por sus margenes
y por su morfologia.

El sistema BIRADS también describe casos especiaes
como nddulos intramamarios, tejido asimétrico y densida-
des focales asimétricas. Las calcificaciones se estudian cla-
sificandolas de acuerdo con su distribucion, morfologia, |o-
calizacion y distribucion.

El sistema Lexicon ACR-BIRADS establece cinco gru-
posen los cuales se clasifica un estudio mastogréfico, con el
gue se pretende otorgar un valor diagnéstico y prondéstico en
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las lesiones descritas, que ayude en €l tratamiento y manejo
subsiguiente de las mujeres en estudio:

 Categoria 0: Estudio indeterminado. Se necesitan estu-
dios adicional es para establ ecer clasificacion.

« Categorial: Estudio con datos que confieren normalidad.

 Categoria ll: Estudios que muestran hallazgos de carac-
teristicas francamente benignas.

 Categorialll: Estudio que muestra hallazgos con un por-
centaje elevado de benignidad (hasta 98%), probablemen-
te benignos.

 Categoria lV: Estudio que muestra hallazgos que sugie-
ren descartar malignidad.

 CategoriaV: Estudios que muestran caracteristicas fran-
camente malignas, con una fuerte posibilidad de cancer.

Dentro delos estudios que se utilizan paracomplementar
el andlisis de lesiones sospechosas, se incluyen las proyec-
ciones adicionales, que nos permiten corroborar la presen-
ciade unaimagen, lamejor evaluacién morfoldgica, €l ané
lisis de microcalcificacionesy los cambios en densidad, asi
como su relacién con otras estructuras.®®

L as proyecciones adicional es utilizadas con més frecuencia
en el departamento de Radiologiade la Clinicade Especidida-
des de laMujer, son lalateral a 90°, mastografia con compre-
sion localizada, con rotacidn exageraday lamagnificacion.

Laubicacion delaslesiones se orientd mediante cuadran-
tes, tomando como centro e pezén y trazando una linea a
90° en relacion con la paralela al masculo pectoral y que
pasa por €l pezén. Los cuadrantes son:

 Cuadrantes superoexternos de mamaderechaeizquierda
(CSED y CSEl).

« Cuadrantes superointernos de mama derecha e izquierda
(CSIDy Cdll).

 Cuadrantes inferoexternos de mama derecha e izquierda
(CIED Yy CIEI).

 Cuadrantes inferointernos de mama derecha e izquierda
(CIID y CIlI) (Figura 1).

Lamastografiaesel estdndar parael estudio de microcal-
cificaciones, ya que demuestra lesiones muy pequefias que
no son valorables por otro método de estudio.

M ediante mastografia se eval Ulalamorfol ogia de las cal-
cificaciones, bordes, ubicacion, distribucion y su relacion
con algunalesion.?s

El estudio sonogréfico se utiliza rutinariamente como
adjunto ala mastografia ya que provee una excelente carac-
terizacion en la diferenciacién y estimacién morfol 6gica de
| esiones quisticas en comparaci6n con lesiones solidas, pro-
porcionando datos importantes para diferenciar y estimar
benignidad o malignidad en lesiones estudiadas.

En pacientes menores de 30 afios de edad 0 en pacientes
embarazadas, €l ultrasonido puede ser laprimeray laUnica
modalidad de estudio de imagen para evaluar la patologia
mamaria. Otros usos menoscomunesdel ultrasonido demama
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Figura 1. Mamaizquierda dividida en cuadrantes y zonas.

incluyen un potencial estadiaje de cancer y laevaluacion de
implantes mamarios.

El ultrasonido se utiliza también como guia en procedi-
mientos de intervencionismo y, aunque controversial, algu-
nos estudios se han avocado al uso del ultrasonido para €l
monitoreo de cancer de mama en mujeres sintométicas.

Como en la mastografia, la morfologia, los bordes de la
lesion, su estructuray larelacion con los tejidos adyacentes
se evalllan mediante el ultrasonido; también se evallael ta-
marfio delaslesionesy serastrealaregién axilar, conlafina-
lidad de evaluar inclusién ganglionar.

Algunos estudios han evaluado el papel del Doppler en el
carcinoma primario y la evaluacién ganglionar, y se ha en-
contrado una asociacion significativa entre un ato flujo del
tumor y la actividad metastésica ganglionar.

En lesiones sospechosas de malignidad, €l ultrasonido
asume un importante papel en lalocalizaciéon y estimacion
de ésta, proporcionando laventgjaderealizar unabiopsiade
lalesién mediante aspiracién o bien de forma intraoperato-
ria. El procedimiento esf&cil parala paciente, quien puede
estar en posicién supina, ligeramente oblicua o bien depieo
en decubito prono cuando se realizan procedimientos este-
reotacticos.

El éxito delabiopsia por aspiracion esvariable y depen-
de de la experiencia de quien laredlizay del citopatélogo,
quien analizardlamuestrayaque la cantidad de tejido obte-
nido esvariable.

La evaluacién de microcal cificaciones mediante ultra-
sonido no selleva a cabo rutinariamente en nuestro depar-
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tamento de Radiologia; sin embargo, existen estudios que
mediante la utilizacion de transductores de alta frecuencia
refieren la deteccion de grupos de microcal cificaciones, re-
lacionados con lesiones benignas en un 45% a 74%, y de
grupos de microcal cificaciones rel acionados con lesiones
malignas en un 91% a 97%.%57

El estudio por resonancia magnética se basa en el com-
portamiento de los protones cuando es aplicado un campo
magnéti co externo, tomando en cuentaque el proton presen-
ta caracteristicas de un pequefio iman con movimiento de
giro constante (espin) sobre su propio gjey derotacién (este
ultimo denominado precesion) (Figura 2).

L os dos tejidos que se toman como estandar paralaeva
|uacion por resonanciamagnéticason losliquidosy lagrasa.
En secuencias T1, los liquidos presentan tiempos de relaja-
cionlargos, adiferenciadelagrasa, lacual presentatiempos
de relgjacion més cortos. Se considera un tiempo de relgja
cion corto cuando dura menos de 500 milisegundos, y un
tiempo derelgjacion largo cuando duramés de 1,500 milise-
gundos.

Cuando se aplica una sustancia paramagnética (medio
de contraste como el gadolinio-DTPA), se acortael tiem-
poderelajacién de T1y T2 de los protones de alrededor,
esto produce un aumento en la intensidad de la sefial en
las imagenes potenciadas en T1 y una disminucién de la
sefial en las imégenes potenciadas en T2.

Después de administrar el medio de contraste, latécnica
de imagen preferida es la potenciada en T1. La sefia dela
grasa juega un importante papel para determinar la utilidad
del contraste en muchas imagenes. Las técnicas con supre-
sién de la grasa trabajan tomando ventaja de dos diferentes
caracteristicas en el comportamiento de la grasay €l agua
cuando serealizaunaresonanciamagnética, esto es, lostiem-
pos de relgjacién cortos que confieren una intensidad de
sefial alta en la mayoria de secuencias T1, y la sutil dife-
rencia de frecuencias entre el aguay la grasa, denominada
chemical shift, queresultadelasdiferencias en ladistribu-
cioén de lanube de el ectrones que rodea el nicleo de hidré-
geno de las moléculas de aguay grasa.81°

Figura2. Imagen que presentaun
protén, representando el giro so-
bre su propio €je (espin) y de ro-
tacién (precesion).
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En estudios recientes, se ha demostrado que la resonan-
cia magnética juega un papel importante en la deteccion de
cancer de mamayaquetiene unaaltasensibilidad, reportada
en algunas series de hasta 100%, aun cuando la especificada
va de un rango de 37% a 97%.°

El estudio mediante resonancia magnética ha proporcio-
nado cambios importantes en |os algoritmos utilizados para
ladeteccidn, tratamiento y seguimiento de pacientes con can-
cer de mama. Este método de estudio tiene la capacidad de
detectar cancer que se encuentra oculto en estudios conven-
cionales de imagen, tales como mastografiay ultrasonido.

Muchos estudios sugieren que la resonancia magnética
de mama es mejor utilizada en situaciones donde existe una
alta probabilidad de cancer, por ejemplo, en la evaluacion
preoperatoriadel paciente con cancer conocido, dada su ca-
pacidad de detectar enfermedad multifocal o multicéntrica
gue no se sospechaba previamente, lo quefacilitael estadia-
je del cancer. También se ha observado la deteccidn inci-
dental de carcinoma concomitante ipsi o contralateral. Otra
indicacion promisoria, aungue discutida en la actualidad, es
el uso de laresonanciaen pacientes con alto riesgo de desa-
rrollar cancer.

El estudio por resonancia magnética toma en cuenta los
parametros observados en d estudio de mastografiaen cuanto
alamorfologia, localizacion y distribucion de las lesiones,
asi como la estimacién de la arquitectura de la mama.

Dentro de la eval uacion delamamamediante resonancia
magnética se incluye la evaluacion de implantes, ya que se
ha demostrado que esta técnica es mas exacta que la masto-
grafiao el ultrasonido para su evaluacién.®!

Con los avances en latecnologiade las bobinasy el de-
sarrollo de nuevos protocol os de imagen durante la década
de los 90, la imagen de resonancia magnética con aplica-
cion de contraste haemergido como unamodalidad deima-
gen muy prometedora; sin embargo, para gue se tome en
cuenta como una modalidad viable, se debe demostrar que
proporciona informacion clinicamente valorable que no
puede ser obtenida mediante otro método de estudio.?*?

Hasta hacetres afios no existian criterios establ ecidos para
lainterpretacion delos estudios, ni habia definiciones unifi-
cadas de lo que significaban | os estudios de contraste.

Actualmente, ACR MRI Breast L exicon hadisefiado una
forma de clasificacién obtenida mediante una metodol ogia
de interpretacion por resonancia magnética, aplicada a la
descripcion de | esiones observadas por este método de
estudio.

Dentro del formato deinterpretacion seincluyeel tipo de
lesion, ya seadensidad focal 0 masa, describiendo laforma
y sus margenes. Se describe también el comportamiento de
las|esiones con laaplicacién del medio de contraste, su dis-
tribucion y morfologia en caso de densidades focal es.

Finalmente, dentro delainterpretacién se utilizaunafor-
ma de clasificacion semejante ala mastogréfica, para indi-
car laimpresion diagnéstica después de haber realizado €l
estudio de la mama mediante resonancia magnética, en la
gue seincluye:
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 Categorial: Estudio incompleto.

 Categoriall: Estudio sin contrastacién anormal.

« Categorialll: Estudio con hallazgos de caracteristicas be-
nignas.

« CategorialV: Estudio con hallazgos de caracteristicas pro-
bablemente benignas.

 Categoria V: Estudio con hallazgos que incluyen anor-
malidad sospechosa.

 Categoria VI: Estudio con hallazgos altamente sugesti-
vos de malignidad.t

L a deteccidn de cancer por resonancia magnética se basa
en el hecho de que lostumores generan neovascul aridad que
apoyan su crecimiento. Esta angiogénesis maligna produce
debilidad de los capilares y puentes arteriovenosos, que se
manifiestapermitiendo que & contraste abandone rapidamen-
telalesion. Debido alo anterior, se obtienen curvas de in-
tensidad caracteristicas parala mayoria de las |esiones ma-
lignas, excepto para algunas como €l carcinomain situ, €
cual presentavariabilidad en su angiogénesis.

Hay por lo menos tres tipos de curvas de intensidad. La
tipo | muestra una contrastacion progresiva en relacion con
el tiempo, indicando que el contraste se acumula dentro de
lalesién, tipicamente vistacomo hallazgo benigno. Lacurva
tipo 1l esunacurvade lavado queindicaque unavez quela
lesion muestra su maxima contrastacion, se vacia con rapi-
dez, presumiblemente por ladebilidad de los capilaresy los
cortocircuitos arteriovenosos, encontradaen lesiones malig-
nas. La curvatipo Il es una curva cambiante, combinacién
delatipol y tipo Il y puede ser vistatanto en lesiones ma-
lignas como en las benignas (Figura 3).381213

Bésicamente, se utilizan como elementos comunes, ad-
quisiciones de imagenes en T1 ponderado, antes y después
de la administracion intravenosa de medio de contraste, asi

Fase
postcontraste
A temprana
Faseintermediay tardiaposcontraste

Curvatipo |
(94% benigna)

Curvatipo Il
(64%
maligna)

Intensidad de contraste

1 . —

Curvatipo Il
(87% maligna)

>

Figura 3. Gréfica que muestra el comportamiento de lalesién posterior a
laaplicacién de medio de contraste y su relacion con malignidad o benig-
nidad.
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Figura 4. Imagen obtenida con secuencia 3D T1 fat sat, de una paciente
clasificada mastogréficamente como grado V, con antecedente de biopsia
con resultado negativo a malignidad, que muestra cambios en la arquitec-
tura, sin mostrar imagen de masa delimitada.

como adquisicion de secuencias rapidastridimensionalesen
eco de gradiente, las cuales son sensibles ala visualizacion
del contraste paramagnético.

Comparado con técnicas 2D, permiten una resolucion
espacial y temporal con una gran relacion sefia-ruido. Las
secuencias 3D se utilizan con dosis que exceden 0.1 mmol/
kg Gd-DTPA quelado. Las secuencias 2D no pueden ser uti-
lizadas debido a que altas dosis de contraste paramagnético
pueden producir un efecto de saturacién (Figura 4).

La categorizacion mastografica lll, 1V y V de ACR-
BIRADS presenta problemas en el diagnéstico oportuno
de cancer de mama, ya que dentro del concepto que se
manejan, | esiones benignas pueden encontrarse dentro de
estadios iniciales de una lesién maligna, o bien, lesiones
categorizadas como malignas que pueden ser lesiones be-
nignas, pero manejadas como malignas.

El porcentgje de error en la categorizacién mastogréfica
grado I11, 1V o V de BIRADS es bgjo; sin embargo, la ten-
denciadelosgrandes centros diagnosticos de cancer demama
es mejorar la precision diagndstica, ya que las consecuen-
cias de error pueden ser fatales en relacién con un mal ma-
nejoy pronostico de las|esiones de mama de estas categori-
zaciones.

Latendencia actual es complementar el estudio masto-
grafico con ultrasonido y resonancia magnética, a fin de
mejorar |a precision diagnéstica. Hasta el momento, 1os re-
sultados obtenidos han sido satisfactorios, y han mejorado
la sensibilidad y especificidad diagnéstica, o que redunda
en unmejor prondstico y manejo de las mujeres con lesiones
sospechosas de cancer.
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M étodo

Actualmente, la mastografia es la Unica modalidad de
imagen que provee eficacia para la deteccion temprana
de cancer oculto clinicamente, y sigue siendo la modali-
dad primariade estudio de imagen en el screening de can-
cer de mama.

Laslimitaciones, tanto en sensibilidad como en especifi-
cidad, han estimulado a la exploracién conjunta con otros
métodos diagnosticos, entre |os que se encuentralaimagen
por resonancia magnética.

Lanaturalezade los procedimientos realizados en €l pre-
sente estudio fue explicada a las pacientes, a quienes se en-
treg6 unahojadeinforme, indicacionesy consentimiento de
procedimiento.

Los criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacion son
lossiguientes:

1. Criteriosdeinclusién.

a. Pacientes estudiadas en el programa de deteccion
oportuna de cancer, con categorizaci 6n mastogra-
ficalll, IV oV segin ACR-BIRADS, enlaClini-
ca de Especialidades de la Mujer, en el periodo
comprendido de diciembre del 2003 hasta abril del
2004.

b. Aceptacion de consentimiento informado para parti-
cipar en € estudio en cadaunade lasfases del mismo.

2. Criterios de exclusion.

a. Pacientes en su periodo menstrual o de lactancia.

b. Pacientes con terapia de sustitucién hormonal.

c. Falta de consentimiento informado para partici-
par.

d. Pacientes con procedimientos invasivos o quirdrgi-
cos en los dltimos seis meses antes del estudio de
resonancia magnética.

e. Pacientes que presentaron tos durante el estudio.

3. Criterios de eliminacion.

a. Pacientes sometidas a procedimientos quirdrgicos o
aradiacion (como biopsiasy ciclos de radioterapia)
antes de su estudio de resonancia magnética.

b. Existenciade problemas de caréacter legal o médico-
legal, ajenos alainvestigacion.

c. Pacientes con metales en el cuerpo, o sometidas a
cirugia con colocacion de material metélico.

d. Pacientes con marcapasos, ciertos clips vasculares
cerebrales, algunostipos de valvulas cardiacas o im-
plantes cocleares.

e. Pacientescon claustrofobiao pacientes embarazadas
0 en periodo de lactancia.

f. Decision del personal participante paraabandonar €l
estudio.
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Las pacientesincluidas en el estudio fueron mujeres, con
eval uacion mastogréfica que determind lesiones sospecho-
sas categorizadas como grado |V oV de BIRADS, asi como
mujeres con antecedente de riesgo paracancer con categori-
zacion grado 111 de BIRADS.

Las |esiones fueron evaluadas por medio de ultrasonido,
con lo cual se establecid sospecha de malignidad o se clasi-
ficd como indeterminada.

Seincluyeron 17 pacientesen el estudio, con unrango de
edad de 38 a 63 afios, y una media de 54.

Se eliminaron cuatro pacientes por antecedente quirdrgi-
co reciente (1), inadecuada valoracién de la contrastacion
(2) y decision personal (1).

Durante los estudios realizados, cada paciente presentd
una o mas imagenes que sugirieron lesiones sospechosas de
malignidad, o bien lesiones benignas, las cuales se tomaron
como punto de andlisis del presente estudio.

Las lesiones fueron clasificadas como sospechosas de
benignidad o malignidad, mediante el model o deinterpreta-
cion BIRADS sugerido por el Colegio Americano de Radio-
logia, paraultrasonido, mastografiay resonanciamagnética.

Se realiz6 estudio de biopsia incisiona o excisiona de
las lesiones sospechosas, €l cua se consideré como diag-
nastico definitivo de malignidad o benignidad.

El estudio mastogréfico de la mama se llevé a cabo con
un mastégrafo convencional Elscint MAM-DH22S, modelo
XRHAVA, en €l cual la paciente fue posicionada mediante
las indicaciones habitual es para la obtencion de proyeccio-
nes craneocaudalesy oblicuo mediolaterales, realizando com-
presion autométicadelamama. En algunos casos serealiza-
ron proyecciones adicionales.

El estudio sonogréfico de la mama se llevd a cabo con
equipo de ultrasonido modelo Phillips ATL 1500, y se utili-
z6 un transductor linear de 7.5 a10 Mhz.

La paciente fue posicionada en decubito prono, con los
brazos extendidos por encima de su cabeza. Se realizo ras-
treo a partir de la cola axilar, o de Spence, para después
proseguir rastreo por cuadrantesy terminar con exploracion
circular en espiral, tomando como eje el pezon.

Se localizaron las lesiones por cuadrantes, zona y refe-
renciade radio, con centro en el pezén.

El estudio por resonancia magnética se llevé a cabo con
uniman de 1.5 Teslas (Twin Speed de General Electric Me-
dical Systems); las pacientes fueron colocadas en posicion
prona, con ambas mamas colocadas dentro de una bobina
especificadoble (Signa Ovation Open Breast Array Coil de
General Electric Medical Systems), tratando de fijar ambas

Cuadro 1. Secuencias utilizadas durante el estudio de cada paciente con anotacion de los pardmetros sefialados en filas inferiores.

Secuencia T1 T1 T1 T2 T2 T1 T1 T1 T1 T1 T1 T2 Otros
3DBIL 3DBIL
Paciente  Sagital  Axia Cor Axiad Sag 3D 3D 3D 3D Fat Fat Ax
Bilat Fat Unil Unil Bilat Unil 2 Sat Sat Fse
Sat Cor AX AX Fases Gd S/Gd
1 Fat Sat  Fat Sat * * * * Sag DP
c/sGd c/Gd * fatsat
2 Bilat * * * * *? *? *
3 * * *
4 * * * * *
5 * * * * * *
6 * U n|| I Zq * * * * * * *
7 Bilat * *
8 Bilat * * 2 fases * * * *
9 * Bilat * Bilat * Sag Fast
STIR
10 Bilat *
11 * Bilat * (sy
con Gd) * * * Ax Fast
STIR
12 * * C/S * * *
Gd
13 * * Bilat * * *
TR (mseg) 417 517 517 5117 4500 111 111 111 111 7.8 7.8 5000
TE (mseg) 9.1 9.1 9.1 106.8 88.5 4.2 4.2 4.2 4.2 3.2 3.2 88.4
Ancho de
banda (Mhz) 31.2 31.2 312 417 20.8 15.6 15.6 15.6 15.6 31.2 31.2 20.8
Grosor de
corte (mm) 5 5 5 6 5 4 4 4 4 3 3 5
Espacio/ 1 1 1 1.5 1 2 2 2 2 1 1 1
Corte 256 x 256 x 256 x 256 x 320 x 256 x 256 x 256 x 256 x 256 x 256 x 256 x
Matriz 192 192 192 192 192 160 160 160 160 192 192 192

TR: Tiempo de repeticion. TE: Tiempo de eco.
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mamas con una playera o sabana, evitando producir com-
presion o deformacion de la mama.

El andlisis de los estudios contrastados se llevd a cabo
mediante la consola de evaluacion AW 4.0 Workstation (de
General Electric Medical System) y mediante el software
Functool SignaL X versién 9.1.

En estudios en que se detectaron lesiones sospechosas
de malignidad por mastografiay que por ultrasonido fue-
ron de caracteristicas quisticas benignas, el analisis por re-
sonanciamagnéticaserealizé en las|esiones mas cercanas
gue presentaron cambios con la aplicacion de medio de
contraste. Las secuencias realizadas en los pacientes se
muestran en el cuadro 1.

Lasiméagenes contrastadas fueron obtenidas utilizando una
adquisicion de volumen tridimensional, con cortes suficien-
tesparacubrir lamama, variando en nimero y con un grosor
de tres acinco milimetros.

Se obtuvieron imagenes iniciales antes de la administra-
cion de medio de contraste, y se aplico posteriormente Ga-
dolinio DTPA arazén de 0.1 a0.15 mmol por kilogramo de
peso corporal. El medio de contraste fue inyectado en un
lapso aproximado de 10 segundos, seguido de un bolo de 10
mL de solucién salina. El andlisis estadistico se calcul6 con
base en lasensibilidad y especificidad.

Sensibilidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un indi-
viduo enfermo, es decir, la probabilidad de que se obtenga
en laprueba un resultado positivo por parte de éste. La sen-
sibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar
laenfermedad.

Cuando los datos obtenidos a partir de una muestra de
pacientes se clasifican en unatabla, esfacil estimar a partir
deellatanto lasensibilidad como la proporcién de pacientes
enfermos que obtuvieron un resultado positivo en la prueba
diagndstica. Es decir:

VP

Sensibilidad = m

De ahi quetambién lasensibilidad se conozca como frac-
cion de verdaderos positivos (FV P).

Especificidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un indivi-
duo sano, es decir, la probabilidad de que éste reflgje un resul-
tado negativo. En otras palabras, se puede definir |a especifici-
dad como lacapacidad paradetectar alossanos, esto apartir de
unatabla, cuya especificidad se estimariacomo:

VN

Especificidad = YN+ FP

De ahi que también sea denominadafraccion de verdade-
ros negativos (FVN).

El presente estudio plantea una prueba dicotémica que cla-
sificaacadalesion como benignao maligna, en funcién de que
el resultado de labiopsia seapositivo o negativo amalignidad.
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Cuadro 2. Relacién entre el resultado de una prueba diagnésticay la
presencia o ausencia de una enfermedad.

Resultado de |a prueba Verdadero diagndstico

Enfermo Sano
Positivo Verdaderos Positivos Falsos Positivos
(VP) (FP)
Negativo Falsos Negativos Verdaderos Negativos
(FN) (VN)

En casos como éste, generalmente un resultado positivo
se asocia con la presencia de enfermedad, y un resultado
negativo con la ausencia de ésta.

Cuando se estudia una muestra de pacientes, los datos
obtenidos permiten clasificar a los sujetos en cuatro gru-
pos, seglin una tabla 2 x 2 como la que se muestra en €l
cuadro 3. En ella, seenfrentael resultado delapruebadiag-
nastica obtenida por biopsia (en filas) con la categoriza-
cion resultante en la evaluacion de | os estudios de imagen
(en columnas) o, en su defecto, el resultado dela pruebade
referencia o “gold standard” que vayamos a utilizar.

El resultado de la prueba puede ser correcto (verdadero
positivoy negativo) oincorrecto (falso positivo y negativo).
El andlisis de su validez puede obtenerse calculando losva
lores de sensibilidad y especificidad (Cuadro 2).2+%

Resultados

Seevduaronlas pacientes con los diferentes métodos diag-
nosticosreferidos en el presente estudio, y se obtuvieron los
resultados que se muestran a continuacion (Cuadro 3).

Loscuadros4, 5y 6 muestran los val ores obtenidos para €
célculo de sensibilidad y especificidad, asi como valores pre-
dictivos positivos y negativos de cada estudio realizado, com-
parado con €l estudio histopatol 6gico medianteel andlisisesta
distico referido previamente con las férmulas siguientes:

o VP I VN
Sensibilidad = —————— = —
VP +EN Especificidad VN + FP

VP VN
VPP= ——— = ——
VP +FP VAN = s VN

y con el cuadro 1, referido paralasustitucion de valores.
Discusion

El presente estudio demostré que la aplicacion de
los modelos de evaluacion morfologica, establecidos
por el Colegio Americano de Radiologia en la evalua-
cion combinada con los diferentes estudios de imagen
realizados, confiere bases importantes para establecer
la sospecha de malignidad de una lesién, o bien, para
distinguir caracteristicas benignas de la misma (Figu-
rasb,6y7).
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Cuadro 3. Resultados obtenidos en cada método de estudio, correlacionado para cada paciente.

Paciente Clasificacion mastogréfica  Clasificacion por ultrasonido Clasificacion por resonanciamagnética  Resultado de la biopsia
1 Sospechosa Benigna Benigna Benigna
(v) (curvatipo )
2 Sospechosa No serealiz6 Benigna Benigna
(v) (curvatipo )
3 Benigna Sospechosa Benigna Benigna
() (curvatipo )
4 Sospechosa No serealiz6 Benigna Benigna
(V) (curvatipo )
5 Benigna Sospechosa Benigna Benigna
(D) (curvatipo )
6 Sospechosa Sospechosa Maligna Maligna
V) (curvatipo I1)
7 Benigna Sospechosa Benigna Benigna
() (curvatipo )
8 Sospechosa Sospechosa Maligna Maligna
V) (curvatipo 1)
9 Benigna Benigna Benigna Benigna
() (curvatipo 1)
10 Benigna Benigna Benigna Benigna
(D) (curvatipo )
11 Sospechosa Sospechosa Benigna Benigna
(V) (curvatipo )
12 Sospechosa Sospechosa Benigna Benigna
(V) (curvatipoI)
13 Sospechosa Sospechosa Benigna Benigna
(v) (curvatipo 1)
Cuadro 4. Resultados de mastografia 'y biopsia de pacientes con sospecha de cancer de mama.
Resultado de las biopsias de |as |esiones
Resultado de estudio mastografico Cancer Patologia benigna Total
Maligno 2 6 8
Benigno 0 5 5
Tota 2 11 13
Sensibilidad: 2/2+0, 100.00%. Especificidad: 5/6+5, 45.00%. Valor predictivo positivo: 2/2+6, 25.00%. Valor predictivo Negativo: 5/5+0, 100.00%.
Cuadro 5. Resultados de ultrasonido y biopsia de pacientes con sospecha de cancer de mama.
Resultado de las biopsias de las lesiones
Resultado de estudio mastogréfico Céancer Patologia benigna Total
Maligno 2 6 8
Benigno 0 3 3
Tota 2 9 11

Nota: No se realizaron dos estudios del total por considerarse urgente labiopsia, la cua se realizé guiada por alambre en ambos casos.
Sensibilidad: 2/2+0, 100.00%. Especificidad: 3/6+3, 33.00%. Valor predictivo positivo: 2/2+6, 25.00%. VValor predictivo Negativo: 3/3+0, 100.00%.

Existe dificultad en la evaluacién de éreas con densidad
focal por mastografia, que presentan imagenes que pueden
clasificarse como sospechosas de malignidad. Con esta ca-
tegorizacion, € ultrasonido y laresonanciaactlian como auxi-
liares diagndsticos ya que pueden discernir entre unaima-
gen que serelaciona con malignidad, o bien, representar te-
jido glandular, por lo que al realizar un estudio combinado
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es posible descartar |a sospecha de malignidad en unaima-
gen que sugieraalteracion.

L aevaluacin morfol 6gicatoma como bases | os parame-
tros establecidos por €l Colegio Americano de Radiologia
(Figura 8); €l estudio de resonanciaes unaopcion que debe-
mos tomar en cuenta cuando la evaluacién de lamorfologia
delamasa seaindeterminada por mastografia o ultrasonido.
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Cuadro 6. Resultados de resonancia magnética y biopsia de pacientes con sospecha de cancer de mama.

Resultado de las biopsias de |as |esiones

Resultado de estudio de resonancia Cancer Patol ogia benigna Total
Maligno 2 0 2

Benigno 0 11 11

Total 2 11 13

Sensibilidad: 2/2+0, 100.00%. Especificidad: 11/11+0, 100.00%. Valor predictivo positivo: 2/2+0, 100.00%. Valor predictivo Negativo: 11/0+11, 100.00%.

Figura 5. A. Ultrasonido con imagen de caracteristicas sospechosas para malignidad. B. Estudio de mastografia donde se observa una imagen focal
gue representa una masa de bordes y morfol ogia sospechosa de malignidad. La paciente presenté carcinoma ductal tipo infiltrante.

Figura 6. A. Imégenes obtenidas por ultrasonido que muestran lesiones de caracteristicas benignas. B. Estudio de mastografia de la misma paciente

que muestra densidad focal asimétrica, de caracteristicas sospechosas.

L a resonancia magnética confiere la capacidad de andli-
sis de contrastacion como ventajaadicional enlaevauacion
de lesiones sospechosas. Todas las lesiones presentan cierto
comportamiento posterior ala aplicacion de medio de contras-
te, querelacionalaintensidad de contrastacion delaimagen sos-
pechosacon €l tiempo de adquisicién deimagenesy, enlesiones
malignas, se relacionacon un aumento de su vasculatura.

De las multiples secuencias utilizadas, se realizaron con
mayor constancialas secuencias T1 axial, sagital y coronal a
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fin de proporcionar planos que concordaran con los utiliza-
dosen lalocalizacion deimégenes por medio de ultrasonido
0 mastografia.

Las secuenciasen 3D, con técnicade saturacion de grasa
y aplicacién de gadolinio, se utilizaron como base para estu-
diar el comportamiento de las lesiones sospechosas poste-
riores ala aplicacion de medio de contraste.

L as secuencias con técnica de saturacion de grasa que se
utilizaron (fat sat), tanto en T1 como en T2, proporcionan
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Figura 7. Estudios de resonancia en diferentes pacientes mostrando en
A. Imagen de bordes definidos y sin afeccion estructural de la mama. B.
Imagen de bordes espiculados, morfologiairregular y alteracién es-
tructural.

Redonda Circunscrito

Microbulado

Oscurecido
Lobulada

Indistinto

Irregular

@

»
@
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Figura 8. A y B. Gréficas que muestran la descripcion morfolégicay los
bordes de masas en €l estudio de la mama.

una mejor contrastacion para establecer la diferencia entre
estructuras de contenido graso y de parénquimamamario de
las|esiones malignas.

El estudio de resonancia, aunque superior en cuanto a
sensibilidad y especificidad, muestra los inconvenientes de
dificil acceso a estudio de formarutinaria, alto costo y ma-
yor dificultad técnica a momento de realizarlo.

La sensibilidad presentada por los tres tipos de estudio
realizados fue de 100%, y se detectaron todos los verdade-
ros positivos, aun cuando por mastografia y ultrasonido el
nimero de fal sos positivos fue alto, siendo mayor y con una
especificidad menor en €l ultrasonido realizado alos pacientes
con |lesiones sospechosas por mastografia.

La poblacion estudiada fue pequefia, aunque en €l lapso
en que se recolectd se obtuvo unaincidencia semejante ala
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reportada en otros centros de deteccién de cancer de mama,
seglin un estudio comparativo y estadistico que se encuentra
actualmente en desarrollo por e Departamento de Radiolo-
gia e Imagen de la Clinica de Especialidades de la Mujer.
Ademas, la tendencia que se obtuvo es claray comparable
con laliteratura consultada.

Al presentar laresonancia magnética unaespecificidad de
100%, igua alareportadaen diferentesestudios, surgee cues-
tionamiento de s seré necesario someter alas pacientes con
mastografias de categoria IV y V d estrés que viven en €
momento de la evaluacion y durante los siguientes estudios,
que en la actualidad se realizan como protocolo de estudio.

Asimismo, habria que realizar un estudio de costos com-
parativos cuando se agrega al estudio delapacientelareali-
zacién de ultrasonido, marcaje y biopsia, diferenciando en
estalltimasi esincisional o excisiona y lanecesidad deun
procedimiento quirdrgico.

El hecho de haber incluido categoriaslil, IV y V end pre-
sente estudio, dgjaabiertalacontinuidad en lainvestigacion del
estudio, deteccion y monitoreo de pacientes con diagnéstico o
sospechade cancer de mama, yaque solo se estudiaron lesio-
nes especificas que por el ultrasonido o la mastografia re-
presentaban sospechadelesiones malignas; sin embargo, alin
guedan pendientes lineas de investigacion relacionadas con
€l estudio delaextension tumoral, deteccidn y monitoreo en
pacientes con diagndstico establecido de cancer de mamay
pacientes que presentan cambios inflamatorios o ateracién
en la estructura relacionados con procedimientos quirdrgi-
COS recientes o antiguos.

Sedemuestramediante este estudio lasuperioridad diagnos-
tica de laresonancia magnética sobre lamastografiay € ultra-
sonido, a mostrar una sensibilidad y especificidad de 100%.

La mastografia presentd una menor incidencia de falsos
positivos que el ultrasonido, demostrando una especificidad
mayor de 45%. El ultrasonido presentd menor especificidad
guelamastografia, con 33%, con mayor tendenciaaresulta-
dos falsos positivos, teniendo en cuenta un menor nimero
deestudiosrealizados. Lo anterior sugierevalorar €l sistema
utilizado en el estudio de pacientes mediante este método, a
fin de obtener mejores resultados.

Se cumplio satisfactoriamente el objetivo general del tra-
bajo de investigacion, asi como la hipdtesis de trabajo.

El estudio de resonanciafue superior en cuanto a sensibi-
lidad y especificidad; sin embargo, es de dificil acceso en
formarutinaria, tiene mayor costo y presentamayor dificul-
tad técnicaa momento derealizarlo. Se sugiere utilizar como
rutina estandar en la realizacién del estudio por resonancia
magnética de la mama | as siguientes secuencias con | os pa-
rametros correspondientes (Cuadro 7).
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Cuadro 7. El grosor de corte puede variar dependiendo del tamafio de la mama.

Secuencia T1 T1 T2 T1 3d bil T1 3d bil T2
Pardmetros Sagital Cor bilat Sag Fat Sat Fat Sat GD Fat Sat SIGD AX FSE
TR (mseg) 417 517 4500 7.8 7.8 5000
TE (mseg) 9.1 9.1 88.5 3.2 3.2 88.4
Ancho de

banda (Mhz) 31.2 31.2 20.8 31.2 31.2 20.8
Grosor de

corte (mm) 5 5 5 3 3 5
Espacio/

corte 1 1 1 1 1 1
Matriz 256 x 192 256 x 192 320 x 192 256 x 192 256 x 192 256 x 192

TR = tiempo de repeticion. TE = tiempo de eco. Mhz = Megahertz.
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