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Resumen

Objetivos: 1. Cuantificar el grado de concordancia entre el tamarfio tumoral residual en RM post-TSP frente al
obtenido en la pieza quirargica. 2. Analizar las causas de discordancia radiopatol 6gica.

Material y método: Estudio retrospectivo de 124 pacientes tratadas con TSP entre enero 2010-septiembre
2013. A todas las pacientes se lesrealizd RM antesy después de TSP. La respuesta radiol 6gica se establecié
midiendo lareduccién del didmetro tumoral mayor, y se correlaciond con el diametro del tumor residual en
AP. Las causas de no correlacion se analizaron en funcion del patron de realce en RM, subtipo IHQ y
parametros anatomopatol 6gicos. El andlisis estadistico se realizo mediante el test de Pearson, U de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis. Se calcul6 la precisién de la RM para establ ecer la respuesta compl eta.

Resultados: El coeficiente de correlacion entre el tamafio residual en RM y en AP fue de 0, 726 (p 0,001).
Las discordancias en & tamafio tumoral fueron mayores en |os casos de realce tipo nho masay patrén de
respuesta con realce lineal, focos o cambios secundarios a TSP. Respecto a factores AP se observé mayor
discordancia en las pacientes con CDI microscépico, CID, tumor de estirpe no usual y subtipo luminal. La
sensibilidad, especificidad y VPN de laRM fue mayor en los real ces tipo masa.

Conclusiones: Existe buena correlacién en lavaloracién del tamafio tumoral residual en RM respecto al
obtenido en pieza quirdrgica, sin embargo deben tenerse en cuenta una serie de factores radiol 6gicos y
anatomopatol 6gicos que pueden infra 0 sobreestimar larespuestaa TSP.
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