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Cribado con resonancia 601
magnética de la mama
contralateral en pacientes

con cancer de mama

Magnetic resonance imaging
screening of the contralateral
breast in patients with newly
diagnosed breast cancer

RESUMEN

Caso: Se presenta el caso de una paciente afectada
por un carcinoma ductal infiltrante de la mama
derecha, en que la realizaciéon de una resonancia
magnética (RM) bilateral permitié la deteccion de
un carcinoma ductal in situ en la mama
contralateral, que no se apreciaba en el resto de
los estudios diagndsticos.

Discusion: Se revisan las series publicadas en los
ultimos anos de deteccion mediante RM de
neoplasias mamarias contralaterales. Se analiza la
repercusion clinica de estos hallazgos.

Conclusiones: La RM contralateral en pacientes
con cancer de mama permite detectar tumores
contralaterales en un porcentaje reducido, aunque
significativo, de casos. Estas lesiones no se
hubiesen detectado de no haberse realizado la RM.
Es pronto para valorar el impacto que estos
hallazgos tienen en el prondstico de estas
pacientes.

PALABRAS CLAVE

Carcinoma ductal. Cancer de mama. Resonancia
magnética.

ABSTRACT

Case report: We report the case of a woman with
an invasive carcinoma of the right breast, in whom
magnetic resonance imaging (MRD identified a
ductal carcinoma in situ in the contralateral breast.
This tumor had not been detected by other
diagnostic tests.

Discussion: The authors review recent series that
discuss the issue of MRI screening of the
contralateral breast. The clinical impact of MRI
screening is assessed.

Conclusions: MRI of the contralateral breast in
breast cancer patients detects a small, but
significant, number of breast cancers that would
have been missed if MRI had not been performed.
The effect of these findings on prognosis remains
uncertain.
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INTRODUCCION

Las pacientes con antecedente de cancer mama-
rio presentan un riesgo elevado de desarrollar otro
tumor en la misma mama o en la mama contralate-
ral. La prevalencia de tumores sincronicos y meta-
cronicos oscila entre el 1-3% y el 5-7%, respectiva-
mente'?. Los métodos aceptados actualmente para
realizar un cribado de la mama contralateral son la
exploracion fisica (EF) y la mamografia; las tasas de
deteccion con cada uno de estos procedimientos 0s-
cila entre el 0,2-1% para la EF y el 1-3% para la ma-
mografial. La resonancia magnética (RM) ha demos-
trado ser una técnica eficaz para detectar un tumor
mamario en casos con adenopatia axilar neoplasica
y primario desconocido®. Asimismo, la RM permite
detectar focos neoplasicos «ocultos» en la mama
afectada por un tumor ya diagnosticado®>. En mu-
chos centros la EF y los estudios radiologicos se
centran en la mama homolateral, y no se estudia la
mama contralateral de forma sistemadtica. Sin embar-
go, el diagnéstico temprano de una neoplasia con-
tralateral en una paciente ya diagnosticada de un
cancer mamario modifica el tratamiento, potencial-
mente reduce la tasa de recidivas y puede mejorar
el pronéstico. La deteccion de tumores mamarios
con RM, «ocultos» a la EF y la mamografia, tiene im-
plicaciones importantes en lo que respecta al criba-
do y el estudio preoperatorio de las pacientes diag-
nosticadas de ciancer de mama.

Presentamos un caso recientemente diagnostica-
do y tratado en nuestro servicio en el que se detec-
t6 mediante RM una lesion «oculta» a la EF, la ma-
mografia y la ecografia.

CASO CLINICO

Una paciente, de 40 anos de edad, acude a nues-
tra consulta por un nédulo en la mama derecha
(MD). Se trata de una mujer primipara que presenta
como antecedentes familiares 2 primas hermanas
maternas diagnosticadas de cancer mamario a los 32
y 33 anos de edad, respectivamente. No presenta an-
tecedentes personales de interés. La EF informa de
mamas pequenas, simétricas con tacto glandular al-
go sustituido por grasa. En la linea intercuadrantica
superior (LICS) de la MD se palpa un nédulo duro,
pétreo, de 1,5 cm de didmetro, adherido a planos
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Figura 1. Mamografia bilateral. Mamas con tejido

Sfibroglandular de predominio denso con una imagen espiculada

de aproximadamente 1 cm en la linea intercuadrdantica superior
de la mama derecha (flecha).

profundos pero no a la piel. No se aprecian retrac-
ciones dérmicas ni de pezoén. No se objetiva telorrea
a la expresion. La exploracion de la axila derecha
(AD) no informa de adenopatias. La exploracion de
la mama izquierda (MD y de la axila izquierda (AD
es completamente irrelevante.

Ante la sospecha de neoplasia mamaria en MD se
solicita la realizacion de una mamografia, ecografia
y RM bilaterales. La mamograffa muestra unas ma-
mas con tejido fibroglandular de predominio denso
con un nédulo espiculado de aproximadamente 1
cm en la LICS de MD. No se aprecian lesiones en MI
(fig. 1). La ecografia bilateral confirma la presencia
de un nédulo solido de 1 cm con bordes irregulares,
que coincide con la tumoracién palpable en la LICS
de MD. El estudio de MI no presenta hallazgos sig-
nificativos (fig. 2). La RM bilateral informa de «... le-
sion nodular espiculada en LICS de MD con patrén
de captaciéon sugestivo de malignidad y que se ex-
tiende caudalmente a través de la linea intercua-
drantica en presencia de pequenos nodulos satélites
con patrones de captacion similares que se aproxi-
man hacia el pezén». La lesion nodular principal al-
canza unos 14 mm de didmetro mayor, mientras que
el conjunto de las lesiones satélites alcanzan unos 15
mm. En MI, «.. captaciones significativas en fase ar-
terial con presencia de un pequeno noédulo mal de-
limitado con un patron de captacion sugestivo de
malignidad y con pequefas lesiones satélite que se
extienden caudalmente al igual que en la MD». Estas
lesiones estan en el cuadrante inferoexterno (CIE),
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Figura 2. Ecografia de la mama derecha. Se confirma la
presencia de un nodulo solido de 1 cm de tamaio con mdrgenes
irregulares yy cuya topografia coincide con la de la masa
palpable (flecha).

en proximidad de la linea intercuadrantica inferior, a
unos 2,5 cm del pezodn (fig. 3). Ante el hallazgo de
un area sospechosa en la RM de MI se decide soli-
citar una mamografia magnificada de cuadrantes in-
feriores de MI, que es informada como normal (fig.
4). Se decide biopsiar con aguja gruesa la masa de
MD, vy el resultado es de carcinoma ductal infiltran-
te (CDD de grado 2.

Se indica una mastectomia radical modificada
(MRM) de MD, dado el pequefio tamafo de la ma-
ma y la aparente infiltraciéon de pezon, y una biop-
sia intraoperatoria de CIE de MI. El resultado histo-
l6gico de la MRM es de CDI grado 3 de 1,2 cm en
su didmetro mayor, con signos de infiltracion linfati-
ca y carcinoma ductal in situ (CDIS) asociado (gra-
do 2y 3, cribiforme, solido y comedo). Los bordes
de reseccion estan libres, asi como los 24 ganglios
axilares resecados. El estudio de la biopsia de MI in-
forma de CDIS asociado a dreas de mastopatia pro-
liferativa con hiperplasia ductal florida, hiperplasia
ductal atipica (HLA), papilomatosis y adenosis. La
paciente es remitida al servicio de radioterapia (RT)
para finalizar el tratamiento local de MI y al servicio
de oncologia médica para programar el tratamiento
sistémico.

Figura 3. Resonancia magnética bilateral. Se aprecia una lesion
nodular espiculada en linea intercuadrantica (LIC) superior de
la mama derecha con patron de captacion sugestivo de
malignidad, y que se extiende caudalmente a través de la LIC
inferior en presencia de pequenos nodulos satélite con patrones
de captacion similares (flecha). La lesion nodular principal
alcanza unos 14 mm de didametro mayor, mientras que el
conjunto de las lesiones satélite alcanzan unos 15 mm. En la
mama izquierda se aprecian captaciones significativas en fase
arterial, en presencia de un pequeno nodulo mal delimitado,
con un patron de captacion sugestivo de malignidad y varias
lesiones satélite que se extienden caudalmente al igual que en la
mama derecha. Estas lesiones estan en el cuadrante
inferoexterno en proximidad de la LIC inferior, a unos 2,5 cm
del pezon (flecha).

Figura 4. Magnificacion mamogrdfica del cuadrante
inferoexterno de la mama izquierda. No se aprecian hallazgos
significativos.

DISCUSION

La RM mamaria ofrece una alta sensibilidad (85-
100%)%7; su menor especificidad (40-100%) y su al-
to coste econdémico, sin embargo, limitan su utili-
zacién clinica como método de cribado en la
poblacién general”®. En la actualidad hay una evi-
dencia creciente que apunta a que la realizacion de
una RM puede ser de utilidad clinica en ciertos gru-
pos de alto riesgo: mujeres con antecedentes per-
sonales o fuerte carga familiar de cincer de mama,
mujeres con predisposicion genética y mujeres con
diagnosticos previos de lesiones premalignas o car-
cinomas in situ?13.
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Tabla 1 Resonancia magnética de la mama contralateral en pacientes con cancer de mama
Autor Niimero Biopsias VPP de las biopsias Neoplasias detectadas
de pacientes solo mediante RM
Rieber!® 34 - - 3/34 (9%)
Fischer!® 336 - - 15/336 (4%)
Woo? 90 10 (11%) 5/10 (50%) 5/90 (6%)
Kuhl!? 710 91 (13%) 45/91 (49%) 45/710 (6%)
Slanetz?! 17 5 (29%) 4/5 (80%) 4/17 (24%)
Liberman?? 223 72 (32%) 12/61 (20%) 12/223 (5%)

RM: resonancia magnética; VPP: valor predictivo positivo.

Desde que realizamos una RM bilateral de forma
sistematica a las pacientes con cancer mamario he-
mos estudiado 50 casos; de ellos, s6lo hemos diag-
nosticado un caso (2%) de cancer contralateral, que
hubiese pasado inadvertido de no ser por la RM. Es-
te porcentaje es inferior al comunicado por otros
grupos (tabla 1). Se ha comunicado que el porcen-
taje de neoplasias contralaterales diagnosticadas me-
diante biopsia «a ciegas» del CSE de la mama con-
tralateral es del 3%'4. Con la RM, por tanto, se
obtiene el mismo resultado evitando la realizacion
de un gran ndmero de biopsias.

Los estudios que analizan las neoplasias mama-
rias contralaterales detectadas exclusivamente me-
diante RM senalan que alrededor de la mitad de los
casos son CDIS'>1° La sensibilidad de la RM para
detectar CDIS se sitia entre el 40 y el 100%, y au-
menta si se tiene en cuenta mis los factores de tipo
morfologico y menos los comportamientos dinami-
cos de las lesiones: solo el 9% de los CDIS presen-
tan lavados rapidos o mesetas'’. La deteccion de un
mayor nimero de CDIS gracias a la RM ha reaviva-
do una polémica clasica —ya se desaté con la lle-
gada de la mamografia de cribado—: para algunos
los métodos de cribado llevan a detectar lesiones no
evolutivas e inocuas y, por tanto, a sobretratar a los
pacientes!'®. Hoy sabemos que aunque los canceres
infiltrantes provienen de tumores in situ, no todos
evolucionan a tumores infiltrantes. En la actualidad,
se impone progresivamente la opinién, basada en
estudios de cribado realizados con mamografias, de
que la mayoria de los CDIS detectados en primera
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ronda de un programa de cribado son progresivos;
asi, incluso la deteccion y la exéresis de un CDIS en
una paciente joven tendrd efectos beneficiosos a me-
dio plazo®.

En los casos en que no se disponga de un siste-
ma de biopsia guiado por RM, la deteccién de le-
siones «ocultas» en las mamografias, las ecografias y
la EF plantea un dilema diagndéstico importante. En
algunos casos, las pacientes que se enfrentan a la
presencia de una lesién detectada exclusivamente
mediante la RM —pero que no es posible biopsiar
adecuadamente— pueden optar por una mastecto-
mia de la mama en cuestion. Aunque la mastectomia
puede ser una buena opcion terapéutica, tanto la
paciente como el clinico deben ser conscientes de la
limitada especificidad de la RM antes de tomar una
decision.

Podemos concluir afirmando que es factible la
realizacién de una RM bilateral en las pacientes con
cancer mamario. Queda por dilucidar si todas o so6-
lo algunos grupos de pacientes obtendrin beneficios
de la realizacion de esta prueba; intuitivamente, las
pacientes mas beneficiadas podrian ser aquellas con
mayores riesgos de cancer de mama: las mujeres
con mamas densas, con antecedentes familiares o
personales de cdncer de mama y/o portadoras de
mutaciones genéticas que aumenten su riesgo de
cancer de mama. Por ultimo, es necesario desarrollar
y divulgar nuevas técnicas de biopsia guiadas por
RM, puesto que la realizacién de RM sin ellas pue-
de llevar a tomar decisiones terapéuticas precipita-
das basadas en presunciones diagnoésticas.
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