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Resumen

Objetivos docentes: Mostrar la sistematica de lectura de la RM de mama. Aportar criterios
practicos para la clasificacion de las lesiones de mama en RM.

Discusion: La RM de mama es una técnica rutinaria en el estudio de la patologia mamaria. Es bien
conocida su alta sensibilidad pero con una especificidad variable y méas baja. El estudio habitual
incluye una secuencia potenciada en T2 y un estudio dindmico con contraste. La primera aporta
informacién anatdémica y debe valorarse la presencia de nodulos (habitualmente los canceres son iso
o hipointensos, con excepciones como tumores mucinosos o phyllodes), edema, valoracién de la
pared toracica y el musculo pectoral, asi como adenopatias axilares. La difusion también aporta
informacion sobre las lesiones mamarias. El estudio dinamico tras contraste paramagnético ofrece
una vision funcional basada en la angiogénesis. Las lesiones pueden ser focos, realces nodulares y
realces no nodulares. Es 1til comenzar por una reconstruccién MIP para obtener una vision global
de la mama. A continuacién se evaluan las diferentes adquisiciones, tanto con sustracciéon como sin
ella. Las curvas dinamicas a lo largo del tiempo se aplican fundamentalmente a los realces
nodulares. Realces nodulares: son signos sugestivos de benignidad: hiperintensidad en T2,
morfologia redondeada u ovoidea, margenes bien circunscritos, realce homogéneo, captacion
centrifuga, septos sin realce, curvas de captacion con realce débil o moderado (< 90%) y
ascendentes continuas. Son signos sugestivos de malignidad: edema, morfologia irregular, margen
espiculado, curvas de captacion intensas en meseta o con lavado posterior, patron de captacion
centripeto, en anillo y heterogéneo, septos hipercaptantes, blooming sign. Realces no nodulares: son
signos de sospecha: realces lineal, en racimo, distribucién segmentaria. Son signos de benignidad:
patrén puntiforme, realce regional o difuso. La mayoria de los focos son benignos, y solo si tienen
curvas sospechosas, correlacion ecografica o se encuentran préximos al tumor principal tienen
relevancia. Es muy importante correlacionar los hallazgos de RM con los del resto de técnicas
convencionales (mamografia, ecografia, tomosintesis, exploracion fisica). Ante lesiones adicionales
detectadas por RM se debe realizar un second-look ecografico para los realces nodulares y focos, asi
como mamografico (incluyendo mamografias ampliadas) para los realces no nodulares. En caso de
cambio de tratamiento previsto o estadificacion inducidos por la RM, debera realizarse biopsia para
confirmacidn histoldgica, bien mediante ecografia/estereotaxia o dirigida por RM.
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