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EDITORIAL

La resonancia magnética en el cancer de mama: un camino no
invasivo hacia un horizonte pronéstico

Magnetic resonance imaging in breast cancer: a noninvasive road to

prognosis

El cancer de mama (CM) incluye un grupo heterogéneo
de tumores, con mdltiples clasificaciones, frecuentemente
basadas en caracteristicas histopatoldgicas, que no siempre
reflejan el pronostico de la enfermedad. Actualmente el CM
se clasifica en funcion de las caracteristicas inmunohistoqui-
micas en diferentes subtipos moleculares (triple negativo,
HER2+, luminal A, luminal B HER2- y luminal B HER2+). Esta
clasificacion molecular conlleva implicaciones pronodsticas y
terapéuticas diferentes’.

El diagnodstico por la imagen en el CM ha presentado un
crecimiento exponencial gracias a la unificacion de criterios
morfologicos mediante el sistema BI-RADS y al avance en
procedimientos percutaneos intervencionistas para el estu-
dio histopatolégico del CM de una manera menos invasiva?.
Pero dia a dia no solo se trabaja con criterios morfologicos
sino también con los estudios funcionales para alcanzar un
mejor conocimiento del CM. Es en este punto donde la reso-
nancia magnética (RM) ha supuesto un gran avance y donde
se centran actualmente diferentes lineas de trabajo en el
ambito nacional.

El protocolo habitual de RM mamaria incluye secuencias
basicas, que estudian aspectos morfoldgicos y funcionales
del realce de contraste paramagnético, debido al feno-
meno de la neoangiogénesis tumoral®. Este fendmeno esta
relacionado con factores bioldgicos e histopatoldgicos que
influyen en el crecimiento tumoral. A este respecto cabe
resenar el trabajo que se presenta en este numero de la
REVISTA DE SENOLOGIA Y PATOLOGIA MamaRiA* de Martinez Irigoyen
et al., que muestran la asociacion significativa entre para-
metros cinéticos del estudio dinamico de RM de mama,
como son las curvas de intensidad de senal en el tiempo,
con caracteristicas biologicas de los carcinomas invasivos
como son el indice de proliferacion celular (Ki-67) y el grado
histologico.

Ademas de las secuencias basicas, en el protocolo de
RM mamaria cabe destacar la secuencia de difusion’. Esta
secuencia se fundamenta en la capacidad de detectar el

movimiento microscopico aleatorio de las moléculas de agua
libre en el espacio intersticial. La sefal que obtenemos
deriva de la restriccion al libre movimiento de las particulas
de agua y se cuantifica mediante el coeficiente de difusion
aparente. La técnica de difusion en RM abre un horizonte en
el estudio funcional del CM, ya que nos aporta informacion
acerca de sus caracteristicas histologicas (densidad celular,
necrosis y mitosis) y valora la respuesta a la terapia sistémica
primaria (TSP).

Atendiendo a las Ultimas recomendaciones de la Sociedad
Europea del Cancer de Mama (EUSOMA) sobre las indica-
ciones de la RM de mama, debemos resaltar su papel en
la estadificacion locorregional de las pacientes diagnosti-
cadas de CM de estirpe lobulillar, pacientes candidatas a
cirugia conservadora con parénquima mamario denso, donde
la mamografia tiene una menor sensibilidad, y para la moni-
torizacion de la respuesta tumoral tras TSP%7.

La TSP ha permitido mejorar la supervivencia y el por-
centaje de pacientes que pueden beneficiarse de cirugia
conservadora, gracias al desarrollo de esquemas tera-
péuticos mas eficaces e individualizados basados en la
expresion de determinados marcadores bioldgicos y gené-
ticos, al disponer de un modelo in vivo para determinar
su quimiosensibilidad®. Por otro lado, sabemos que una
respuesta patoldgica completa es un factor prondstico de
supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad, y
no cabe duda de que la RM es la técnica de imagen que mejor
valora la respuesta a la TSP, frente a la exploracion clinica y
técnicas diagnosticas convencionales. Pues bien, es en este
escenario donde la RM se perfila como una herramienta pro-
nostica, ya que una respuesta radiologica (RR) completa a la
TSP ha demostrado ser un indicador de supervivencia libre
de enfermedad®"".

Para establecer la RR se compara la RM inicial, antes
de comenzar la TSP, con la RM realizada a los 15-20 dias
tras finalizar la TSP. Si la paciente es candidata a ciru-
gia conservadora se colocara uno o varios marcadores en

0214-1582/$ - see front matter © 2012 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.senol.2012.11.001


dx.doi.org/10.1016/j.senol.2012.11.001
http://www.elsevier.es/senologia
dx.doi.org/10.1016/j.senol.2012.11.001

132

EDITORIAL

el lecho tumoral, mediante guia ecografica o estereotaxica
antes de empezar la TSP. La primera RM se indica para esta-
blecer un correcto estadiaje locorregional (determinar el
tamano tumoral y valorar multifocalidad, multicentricidad
o bilateralidad) y la segunda RM se realiza para valorar la
disminucion del tamano y del grado de realce tumoral y
establecer la RR. En determinados casos de mala respuesta
clinica o radiologica a la TSP se puede realizar una RM
durante el tratamiento, para planificar una nueva estrategia
terapéutica.

Por todo lo referido anteriormente, la RM se perfila como
una herramienta diagndstica con un valor pronostico, al
poder relacionar criterios morfoldgicos y funcionales con
factores tumorales histopatologicos, inmunohistoquimicos y
de respuesta radiologica a la TSP.

Hablar de CM es pensar en presente con la mirada puesta
en el futuro. Es trabajar dentro de los equipos multidisci-
plinares para alcanzar un tratamiento individualizado. Es
trabajar con la imagen morfoldgica y estudiar los cambios
dinamicos para correlacionar estos resultados con los para-
metros tumorales y poder alcanzar un mejor conocimiento
del CM.
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