Clin Invest Gin Obst. 2011;38(4):153—155

clinica e investigacion en Yy ObftﬁtﬂCia
ginecologia y obstetricia v

4 .

ELSEVIER
DOYMA

www.elsevier.es/gine

CASO CLINICO

Utilizacion de la resonancia magnética en la deteccion de los
carcinomas ductales ocultos. A propoésito de un caso

M.l. Pardo?, G. Romero®, V. Lazaro® y J.M. Pumar*

a Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Complejo Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra, Espafia

b Servicio de Radiodiagnéstico, Complejo Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra, Espafia

¢ Servicio de Radiodiagnodstico, Complejo Hospitalario Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia

Recibido el 14 de octubre de 2009; aceptado el 1 de diciembre de 2009
Disponible en Internet el 4 de marzo de 2010

PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos un caso de carcinoma ductal in situ, evidenciado mediante RM con
Carcinoma ductal; estudios mamograficos y ecograficos negativos.
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propos of a case

Abstract We present a case of ductal carcinoma in situ, as evidenced by magnetic resonance
imaging with negative mammographic and ultrasound studies.
© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Aunque la RM de mama ha estado disponible desde hace
mas de una década, es solo recientemente cuando se ha
empezado a reconocer como un elemento indispensable
en el examen complementario de la mama después de
la mamografia y los ultrasonidos, emergiendo, especifi-
camente, como una modalidad altamente sensitiva en la
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valoracién de la imagen de los tumores. Esta aplicacion ha
llevado al inicio de una estandarizacion de un protocolo de
RM de la mama obteniendo imagenes rutinarias con 1,5T en
un tiempo no superior a 30 min en todos aquellos pacientes
que presentan mamas densas, extensivos cambios fibroquis-
ticos, carcinoma primario o sospecha de carcinoma oculto.

Caso clinico

Mujer de 42 anos que acude a la consulta en el ano 2006,
por notar engrosamiento en el cuadrante superior externo de
la mama izquierda, la mamografia y la ecografia realizada
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Figura 1  Ecografia normal de la mama izquierda.

en ese momento no demostraron anormalidades significa-
tivas. En el control realizado en diciembre del 2007, se
observo moderado aumento del engrosamiento, evidencian-
dose en la mamografia 2 opacidades en el cuadrante superior
externo (fig. 1), no detectadas ecograficamente (fig. 2). La
aspiracion por aguja fina mostré células cancerigenas y la
posterior biopsia por aguja gruesa confirmé carcinoma inva-
sivo ductal. Debido a la discordancia existente entre los
hallazgos de la mamografia y de los ultrasonidos se realizo
una RM que mostro 2 masas espiculadas de 0,7x1,5x1,3cm
y de 0,8x1,5x1cm en el cuadrante superior externo de
la mama izquierda (fig. 3). En las secuencias en T1 tras
la inyeccion de contraste se observé captacion con lavado
rapido (grafica de tiempo-intensidad de contraste) de ambas
masas, y una zona segmentaria de realce linear y nodular en
el cuadrante inferior (fig. 4), siendo estos hallazgos indi-
cativos de carcinoma ductal in situ con o sin componente
invasivo.

Figura 3 Imagen en secuencia T1-compensada con satura-
cion de grasa, que tras la inyeccion de contraste muestra 2
masas espiculadas en el cuadrante superior y una zona de realce
segmentario en el cuadrante inferior.

Debido a la caracteristica de enfermedad multicéntrica
demostrada por RM el planteamiento inicial de cirugia con-
servadora de la mama fue cambiado al de mastectomia.

La paciente fue sometida a mastectomia total con resec-
cion de la piel y biopsia de ganglio centinela. La anatomia
patologica mostré carcinoma intraductal invasivo de 7cm
de diametro con 5 focos de invasion, siendo el mas grande
de 1,8cm. Dos de los ganglios axilares resecados mostraron
metastasis.

Figura 2

Mamografia izquierda mostrando 2 opacidades en el
cuadrante superior.

Figura4 RM en T1 poscontraste que muestra un realce nodu-
lar y lineal en el cuadrante inferior izquierdo.
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En resumen, la paciente presento un carcinoma de mama
estadio IIA. Recibi6 tratamiento complementario de quimio-
terapia, radioterapia y terapia hormonal.

Discusion

El éxito del tratamiento conservador de la mama depende
de la eliminacion de todo el tumor con margenes cla-
ros en el momento de la cirugia. Cualquier resto tumoral
aumentara la probabilidad de recurrencia incluso después
de la radioterapia’. En algunas ocasiones los cirujanos se
enfrentan a la reoperacion en pacientes que en base a
su evaluacion clinica, mamografica y ecografica han sido
sometidos a cirugia conservadora. La mayoria de estos
casos, son carcinomas ductales en los que la mamografia
no ha evidenciado presencia de formacion de masas ni de
microcalcificaciones?.

La RM de mama, en la actualidad, es considerada como
el método complementario mas sensible en la evaluacion
de la extension del cancer, siendo superior a la mamografia
y ecografia, presentando una sensibilidad del 90% para el
cancery del 100% para el carcinoma invasivo®“. Esto se logra
mediante la utilizacion de una antena especifica de mamay
aplicacion de determinadas secuencias en T1, T2 y difusion
que nos permiten valorar la morfologia de las lesiones y su
comportamiento tras la inyeccion de contraste®.

Tradicionalmente la mamografia ha sido usada para
evaluar carcinomas ductales ocultos que presentaban
microcalcificaciones. Sin embargo, la mamografia frecuen-
temente subestima el tamano del tumor y mas del 60%
de los canceres de mama no forman calcificaciones®. La
RM detecta carcinomas ductales in situ tanto con como
sin microcalcificaciones. En el caso que presentamos,
el area de extension del carcinoma no mostré ninguna
microcalcificacion.

Nuestro caso ilustra el uso de la RM en mama para eva-
luar la extension del cancer antes de realizar una cirugia
definitiva, con el objeto de evitar reoperaciones multiples

debido a los inesperados margenes tumorales positivos de
los carcinomas ductales in situ.

Aunque todavia no se ha evaluado si la RM debe estable-
cerse como un procedimiento de rutina previo a la cirugia
de los canceres, consideramos que puede resultar ser un
complemento util en la evaluacion preoperatoria en pacien-
tes jovenes con cancer de mama donde la precision de las
mamografias es reducida debido a que menudo presentan
mamas densas. Puede también puede ser (til en pacientes
con cambios fibroquisticos y que muestran sombras multi-
ples indeterminadas en la ecografia. Cuando los hallazgos
clinicos, mamograficos y ecograficos son discordantes, la RM
sera el método complementario mas eficaz en la evaluacion
del cancer de mama.
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