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En primer lugar, queremos agradecer al Dr. Anto-
nio Millet Serrano el interés mostrado por nuestro
artículo1 y su interesante análisis de éste. En segun-
do lugar, nos gustaría tratar de resolver a continua-
ción alguna de las dudas formuladas.

Con respecto al caso 13/125, incluido como falso
positivo, reconocer el error al incluirlo como tal, da-
do que no se realizó un estudio anatomopatológico,
y en la definición de los falsos positivos descrita en
nuestro artículo es indispensable el estudio anato-
mopatológico para incluir un caso como falso posi-
tivo.

En cuanto al tamaño de los tumores incluidos en
el estudio, debemos reseñar que no se ha realizado
una selección de los casos en función del tamaño
del tumor. Como se describe en el artículo, realiza-
mos de manera sistemática una resonancia magnéti-
ca (RM) mamaria preoperatoria a todas las pacientes
con un diagnóstico histológico de carcinoma de ma-
ma; en lo que atañe a nuestro estudio, se ha inclui-
do a las pacientes diagnosticadas de carcinoma de
mama entre junio de 2004 y diciembre de 2006 (co-
mo también se describe en el estudio, en los carci-
nomas intraductales se empezó a hacer la RM pre-
operatoria de forma sistemática a comienzos del año
2006).

También queremos señalar también que el efecto
de la quimioterapia neoadyuvante en el manejo qui-
rúrgico de las pacientes no era el objetivo del estu-
dio, tema sin duda de gran interés y que sería sub-
sidiario de otro análisis independiente. En las
pacientes que van a recibir quimioterapia neoadyu-
vante, la RM mamaria es el mejor método de imagen
para monitorizar la reducción del tamaño tumoral y
medir in vivo la respuesta tumoral2.

Estamos de acuerdo con el Dr. Millet en el análisis
que realiza del estudio publicado por Fischer et al3,

en el que observan menos recidivas locales y carci-
nomas contralaterales en el grupo de pacientes a las
que realiza RM mamaria. Recientemente, se ha pu-
blicado otro estudio4, también retrospectivo, en el
que no se encuentran diferencias estadísticamente
significativas en cuanto a recidivas locales, aparición
de carcinomas contralaterales y supervivencia total
en el grupo de pacientes al que se realiza una RM
mamaria preoperatoria. La media de seguimiento en
este estudio es de 46 meses, con un total de 756 pa-
cientes (215 pacientes del grupo con RM mamaria;
541 pacientes del grupo sin RM). A este respecto, y
únicamente con objeto descriptivo, señalamos que
en el grupo de pacientes de nuestro estudio no he-
mos tenido todavía ninguna recidiva local en la ma-
ma operada (tasa de recurrencia local del 0%), con
una media de seguimiento de las pacientes de 24
meses y que sólo se ha diagnosticado 1 caso de car-
cinoma metacrónico en la mama contralateral (un
carcinoma apocrino de 3,5 cm diagnosticado a los
18 meses del seguimiento). La tasa de cirugías con-
servadoras en nuestro estudio es del 70%. En nues-
tro hospital, los datos no se pueden comparar con
un grupo al que no se realiza RM mamaria preope-
ratoria ya que, como se ha comentado anteriormen-
te, realizamos de manera sistemática una RM mama-
ria a todas las pacientes con un diagnóstico
histológico de carcinoma de mama.

Por ultimo, debemos remarcar que mientras no se
realicen estudios prospectivos aleatorizados será
muy difícil llegar a conclusiones con una buena evi-
dencia científica sobre el beneficio clínico de la RM
preoperatoria en pacientes diagnosticadas de carci-
noma de mama5.

Víctor Martínez Irigoyen
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