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Resonancia magnética y
cancer mamario contralateral

Magnetic resonance imaging
and contralateral breast cancer

RESUMEN

Un estudio reciente ha sugerido la utilidad del
cribado con resonancia magnética (RM) de la
mama contralateral en pacientes con cancer de
mama. Pensamos que una decision de esta indole
deberfa basarse en datos solidos. El clinico deberia
informar a la paciente de que, en la actualidad,
estos datos todavia no estan disponibles. Por el
contrario, una soélida evidencia apoya la eficacia de
otras medidas, como la cirugia profilactica o la
quimioprofilaxis con SERM.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT
A recently published study has suggested the utility

of magnetic resonance imaging (MRD) to screen the
contralateral breast in women with breast cancer.

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(4):232-5

In our view, such a decision should be based on
highly consistent evidence. Clinicians should
inform their patients that, to date, solid evidence
for this strategy is lacking. In contrast, reliable data
indicates the benefits of other strategies such as
prophylactic surgery and/ or chemoprevention with
selective estrogen receptor modulators (SERM).
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En marzo de 2007 ha visto la luz en el New En-
gland Journal of Medicine un articulo titulado “MRI
evaluation of the contralateral breast in women with
recently diagnosed breast cancer” (“Estudio con re-
sonancia magnética de la mama contralateral en pa-
cientes con diagnostico reciente de cancer de ma-
ma”)!. Los autores intentan determinar la utilidad de
cribar con resonancia magnética (RM) la mama con-
tralateral en pacientes ya diagnosticadas de un tu-
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mor mamario. Como nuestro grupo publicod recien-
temente en POG un caso de cancer de mama con-
tralateral no palpable, “invisible” en la mamografia y
solo detectable en la RM?, nos gustaria comentar la
cuestion.

Las pacientes con cdncer de mama tienen un
gran riesgo de presentar un tumor contralateral: la
prevalencia de segundos tumores sincronicos y me-
tacronicos es, aproximadamente, del 2 y el 15%, res-
pectivamente®*. Los métodos aceptados actualmente
para cribar la mama contralateral son la exploracion
fisica (EF) y la mamografia, con tasas de deteccion
que oscilan entre el 0,2-1% para la EF y el 1-3% pa-
ra la mamografia®. Aunque existen pocas, y cortas,
series para valorar la eficacia del cribado con RM de
la mama contralateral en pacientes con cancer de
mama, todo sugiere que esta eficacia es superior a
la del cribado con mamografia®>8. El articulo publi-
cado en New England Journal of Medicine apoya es-
ta idea': en 30 (3,1%) de las 969 pacientes sin evi-
dencia de enfermedad contralateral en la EF y en las
mamografias, la RM detectd un ciancer de mama
oculto, con una sensibilidad del 91% y una especifi-
cidad del 88%. La RM llevo a realizar 121 biopsias,
21 de las cuales fueron neoplasias —18 infiltrantes y
3 in situ—. El tamano medio de los tumores detec-
tados fue de 11 mm. La deteccion de tumores con-
tralaterales no se relacion6 con la densidad mamo-
grafica, el estatus menopdusico o las caracteristicas
histologicas del tumor. Los autores concluyen que,
en mujeres con cancer de mama, la RM permite
diagnosticar tumores contralaterales, indetectables
con la mamografia y la EF.

Otra poblaciéon en la que se ha propuesto el cri-
bado con RM es la de las mujeres portadoras de mu-
taciones de BRCA1 y 2. Aunque solo constituyen el
5-10% de los canceres de mama, estas mujeres son
las que presentan el mayor riesgo acumulado de
presentar la enfermedad durante su vida’. La mayor
diferencia de estos tumores respecto a los que ocu-
rren en ausencia de predisposicion genética es la
mayor agresividad biologica de los primeros: proli-
feran rapidamente, no suelen presentar receptores
hormonales y, generalmente, se presentan a edades
tempranas (el 50% por debajo de 50 anos). A estas
edades, la sensibilidad de la mamografia es escasa
por lo que la mitad de los casos se diagnostican cli-
nicamente (tumores de intervalo) entre las mamo-
grafias anuales!o!4,

El articulo del New England Journal of Medicine
plantea una cuestion de maxima actualidad e im-
portancia: sdebemos someter a todas las mujeres
con alto riesgo de cancer de mama a cribados con
RM? La evidencia que apoya la superioridad de la
RM frente a otros métodos diagnosticos es cada dia
mas solida: varios estudios no aleatorizados sugieren
que la sensibilidad de la RM es superior a la de la
mamografia, aunque su especificidad sea significati-
vamente menor —sensibilidad del 71-91 y del 33-40%
para la RM y la mamografia, respectivamente, y es-
pecificidad del 93-95 y del 81-97% para la RM y la
mamografia, respectivamente>®152l— La estrategia
que consigue las mejores sensibilidades es la com-
binaciéon de ambas técnicas. Sin embargo, hoy dia ni
un solo estudio ha podido demostrar que el empleo
de la RM mejore el pronostico de las pacientes ya
diagnosticadas de cidncer de mama o con alto riesgo
de desarrollar la enfermedad.

Varias razones pueden explicar por qué una téc-
nica mas sensible, en este caso la RM, que permite
diagnosticos mas tempranos, puede no reducir la
mortalidad por cdncer de mama: o bien la RM de-
tecta lesiones que no suponen una amenaza para la
paciente o que, por el contrario, no son curables pe-
se a un diagnostico temprano®??3, Aunque algun es-
tudio encuentra que la RM detecta tumores menos
evolucionados que la mamografia (lesiones in situ,
axilas no infiltradas®¥), no constituye una evidencia
solida de la superioridad de la RM en términos pro-
noésticos, puesto que los estudios observacionales
estan sometidos a numerosos sesgos?.

¢Por qué este afin por confirmar los beneficios
prondsticos de la RM de cribado? En efecto, si estd
demostrado que el cribado con mamografia de la
poblacion general reduce la mortalidad por cancer
de mama y que la combinacion de mamografia y
RM es superior al empleo aislado de la mamografia,
Jpor qué no extrapolar este resultado a las pacientes
con mutaciones de BRCA cribadas con RM? Aunque
en los casos sin mutacion genética la extrapolacion
podria plantearse, en las pacientes con mutaciones
de BRCA 1y 2 la diferente biologia tumoral no per-
mite asumir que la RM de cribado serd tan efi-
caz!%?: la reduccion de mortalidad obtenida con
mamografia en pacientes de mas edad y con tumo-
res menos agresivos nunca deberia extrapolarse al
cribado de una poblacion mucho mas joven y con
tumores mas agresivos.
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Esta incertidumbre respecto al cribado con RM de
pacientes de alto riesgo contrasta con la muy conso-
lidada evidencia que sustenta la eficacia de la pre-
vencion primaria en estas pacientes: mastectomia y
anexectomia profilicticas o quimioprevencion con
SERM son altamente eficaces en poblaciones de alto
riesgo?®?. Sirva solo como ejemplo: el tamoxifeno
reduce la incidencia de ciancer de mama en un 49%
de las poblaciones de alto riesgo y de cancer de ma-
ma dependiente de estrogeno (dos tercios de los tu-
mores) en un 69%; su perfil de riesgo es muy favo-
rable en pacientes premenopausicas®®. Asimismo el
raloxifeno presenta una razon beneficios/riesgos to-

davia mas favorable que el tamoxifeno’!. Aunque to-
dos estos procedimientos conllevan mas efectos se-
cundarios que el simple cribado, debemos explicar a
nuestras pacientes que no hay datos fiables sobre la
eficacia del cribado con RM y que, por el contrario,
si podemos asegurar la eficacia de la prevencion pri-
maria. Las mujeres deberian ser informadas minucio-
samente, evitando la tentacion de orientar su deci-
sion hacia la RM en detrimento de otras alternativas
demostradamente eficaces. Finalmente, las implica-
ciones economicas de generalizar el cribado con RM
a todas las pacientes con cincer mamario podrian
ser dramaticas para todo nuestro sistema sanitario.
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