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Resumen

Objetivos docentes: 1. Revisar laactual clasificacion molecular del cancer de mama (CM) y sus
implicaciones prondsticas. 2. Analizar laimportancia de la clasificacion molecular en el estudio de RM en
pacientes con CM.

Discusion: Laclasificacion molecular del CM establ ece categorias seguin sus perfiles de expresion génica. En
la practica clinica se utilizan los marcadores inmunohistoquimicos para catalogar el CM en subtipos
equivalentes a los basados en perfiles génicos. Se establecen 5 categorias de acuerdo ala expresion de
receptores hormonales, el receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2+) y el antigeno de
proliferacion celular Ki-67, que aportan informacién de caréacter pronostico y predictivo, y determinan los
subtipos: luminal A, luminal B HER2-, luminal B HER2+, HER2+ y TN. Esta variabilidad del CM exige un
desarrollo paralelo en el diagndstico por imagen siendo la RM una herramienta diagnostica importante,
gracias asu dtasensibilidad, y lainformacion morfoldgicay funcional que aporta. Los criterios
morfolégicosy funcionales en RM y los patrones de respuesta a TPS varian en funcion de los distintos
subtipos moleculares, |o que condiciona la estadificacion local y la precision en lavaloracion de la respuesta.
Lostumores TN presentan un realce tipo masa, con un area necrotica central, realce anular y respuesta

radiol 6gica compl eta con patrén de reduccion concéntrica. Sin embargo, 1os tumores luminales muestran con
mayor frecuencia realce tipo no masa, siendo el patron de fragmentacion tumora més frecuente, 1o que se
traduce en una menor tasa de respuestas radiol 6gicas completas. El radiologo dentro de los equipos
multidisciplinares debe conocer las caracteristicas moleculares del CM paraintegrar lainformacién clinica
con los datos que nos aportala RM y mejorar €l conocimiento de la biologiadel CM.
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