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Resumen

Objetivos docentes: Estudiar €l impacto delaRM preoperatoria en el manejo quirdrgico de las pacientes
diagnosticadas mediante anatomia patol 6gica de carcinoma ductal in situ (DCis).

Revision del tema: LaRM preoperatoria es una herramienta cada vez mas utilizada para estadificar alas
mujeres diagnosticadas con cancer de mama, incluido €l estudio de lamama contralateral, las cadenas
ganglionares y la multicentralidad. La resonancia magnética ofrece una mejor valoracion del tamafio tumoral
y localiza lesiones adicional es de | as detectadas mediante |os estudios convencionales (ecografiay
mamografia). Estas lesiones ocultas a veces provocan cambios en el manejo quirdrgico de las pacientes.
Nuestro estudio retrospectivo identificé al menos 50 pacientes con carcinoma de mama de tipo ductal in situ,
diagnosticados entre el 1 de enero de 2015y el 31 de mayo de 2017, los cuales fueron estudiados mediante
RM preoperatoria. La RM detecto | esiones adicional es no sospechadas previamente en 18 pacientes (26%).
13 estas lesiones (26%) fueron diagnosticadas de malignas. Un total de 10 pacientes fueron diagnosticadas de
af ectacion multicéntrica (20%), y se observé un incremento del tamarfio tumoral de a menos1 cmen 11
pacientes (22%). Esta informacion afectd ala planificacion quirdrgica de 21 pacientes (42%), con un cambio
en la planificacion de cirugialocal a mastectomiaen 10 paciente es (20%).

Conclusiones: LaRM preoperatoriainfluye en el manegjo quirdrgico de un alto porcentaje de las pacientes
con diagnostico de carcinoma ductal in situ mamario de nueva aparicion.
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