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RESUMEN

Introduccion: La Resonan-
cia Magnética de mama (RMM)
proporciona informacion valiosa
acerca de muchas patologias
mamarias que no pueden obte-
nerse mediante otras modalida-
des de diagnéstico, dando datos
adicionales sobre las caracteris-
ticas dinamicas de las lesiones
con la administracion del medio
de contraste con el que se ob-
tienen las curvas cinéticas. El
andlisis de éstas esta estable-
cido por el BIRADS del CAR,
que se incluya una fase inicial y
unatardia. La primera se carac-
teriza por el incremento en la
intensidad de sefial obtenido
desde los primeros noventa se-
gundos hasta los dos minutos
posteriores a la administracion
del contraste y la fase tardia re-
presenta la permanencia del
contraste en la lesién y deter-
mina el tipo de curva.

con su estirpe histologica

Material y métodos: Estudio
prospectivo, realizado del 1 de
marzo al 31 de diciembre del
2009 en el Departamento de
Imagen Mamaria del Hospital
General de México. Se realiza-
ron estudios de Resonancia
Magnética de Mama (RMM) a
pacientes categorizadas como
BIRADS 4 y 5 mediante masto-
grafia y ultrasonido. Se analiza-
ron los criterios morfolégicos,
dinamicos y se describieron
agrupados segun el diagndéstico
histopatoldgico.

Resultados: Fueron 35 pa-
cientes, con 40 lesiones de las
cuales se definieron siete tipos
histolégicos: carcinoma cana-
licular infiltrante en donde pre-
dominaron las curvas tipo I,
carcinoma Canalicular in situ
mostraron curvas tipo I, carci-
noma lobulillar con curvas inde-
terminadas y tipo I, un carcinoma
mioepitelial, el cual mostro curva
tipo 1lI, tumor Phyllodes y un abs-

ceso, estos Ultimos con curvas
tipicamente benignas |y II.

Conclusion: Las curvas de
perfusién tipo Il y Il son carac-
teristicas de lesiones malignas.
Las tipo Il con ascenso interme-
dio o lento o bien las tipo I, no
son concluyentes de benignidad
cuando existen datos morfol4gi-
cos que sugieren lo contrario, de-
ben tomarse en cuenta ademas
de la morfologia de la lesion, ha-
llazgos asociados y nunca olvi-
dar la clinica.

En orden de frecuencia las
curvas tipo Il con ascenso rapi-
do y tipo Il son mas frecuentes
en CCI, tumores mixtos, enfer-
medad de Paget, asi como en
un tumor mioepitelial.

Palabras clave: Resonancia

Magnética de mama, curvas ci-
néticas, BIRADS del CAR.
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Introduccion

La RMM proporciona informacién valiosa acerca de
muchas patologias mamarias que no pueden obtener-
se mediante otras modalidades de diagnéstico por ima-
genes, como la mamografia o el ultrasonido. Es el mé-

todo mas sensible hasta en un % para demostrar lesio-
nes de la mama, sin embargo, dado que su especifici-
dad es del % no esta indicada para pesquisa.

Las indicaciones de la RM de mamas son: Evaluacién
de la extension local de la enfermedad en pacientes con
diagnéstico histopatolégico de carcinoma mamario; ya
que esta modalidad ha logrado demostrar lesiones no
vistas en la mastografia, en el mismo lado afectado en
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ABSTRACT

Introduction: Mammary Magne-
tic Resonance (MMR) provides
valuable information about the
several mammary pathologies
that may not be obtained through
other diagnosis modes, providing
further data upon dynamic inju-
ries characteristic with adminis-
tration of the contrast patient with
which kinetic curves obtained.
The analysis of the above is es-
tablished by CAR BIRADS, whi-
ch is included in an initial and
late stages, the first is characte-
rized by increasing the signal in-
tensity obtained from the first ni-
nety seconds until the two further
minutes following the adminis-
tration of the contrasting agents
and the late stage represents the
contrast stay in the injury and
determines the curve type.

Material and methods: Pros-
pective study, carried out from
march 1%t to December 31¢,
2009, in the Mammary Imaging
Department of the General Hos-
pital in Mexico (Departamento de
Imagen Mamaria del Hospital
General de México). Mammary
Magnetic Resonance studies
(MMR) were carried out to pa-
tients classified as 4 BIRADS
and 5 through mastography and
ultrasound. Morphological, dyna-
mical criteria were analyzed and
were described as a group ac-
cording to the hystopatological
diagnosis.

Results: 35 patients with 40 in-
juries from which seven histolo-
gical types were defined: infiltra-
ting canalicular carcinoma were
curve types Il predominated, ca-
nalicular carcinoma in situ
showed type Il curves, lobulillar
carcinoma undetermined curves
type I, mioepithelial carcinoma,
which showed the type Il curve,

Phyllodes Tumor and one abs-
cess, the later with typical be-
nign I and Il curves.
Conclusion: Type Il and lll perfu-
sion curves are characteristics of
malign injuries. Those of type II
with intermediate or slow upgra-
de or the ones of the type I, are
not concluding with benignity
where there are morphological
data that suggest otherwise, they
shall be taken into account besi-
des injuries morphologic, findings
associated and never forget cli-
nics.

In frequency order type Il curves
with fast increase and the ones
of the type Ill are more frequent
in CCl, mixed tumors, Paget di-
sease, as well as in a mioepithe-
lial tumor.

Key words: Mammary magne-
tic resonance, kinetic curves,
CAR BIRADS.

un 27-47%vy en el lado contralateral y en el lado contra-
lateral en un 3-6%, asi como en el 75-86% de las me-
tastasis ganglionares por carcinoma mamario oculto
(exploracion clinica, mastografia y ultrasonido negati-
vos). La otra indicacion importante es en el seguimien-
to de la mama tratada, ya que es el mejor método para
descartar recurrencia tumoral en una cicatriz posterior
a cirugia conservadora y en la evaluacion de la res-
puesta a la terapia neoadyuvante en la enfermedad lo-
calmente avanzada. Otras indicaciones son en la pes-
guisa de pacientes con antecedente familiar de cancer
de mama (BCRA 1y BCRA 2) y para la valoracién de
las protesis mamarias, ya que es de mayor especifici-
dad que la mastografia y el US. Finalmente también se
usa como guia para la localizacion y biopsia de lesio-
nes mamarias vistas por este método.

Para el andlisis de las curvas cinéticas en RMM esta
establecido por el BIRADS del CAR, que se incluya una
fase inicial y una tardia. La primera se caracteriza por
el incremento en la intensidad de sefial obtenido desde
los primeros 90 segundos hasta los dos minutos poste-
rior a la administracién del contraste y la fase tardia
representa la permanencia del contraste en la lesion.
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La fase inicial lenta es un incremento de sefial menor
del 50%, la media es del 50 al 90% y la rapida es por
arriba del 90%. La fase tardia determina el tipo de cur-
va, las cuales son tres:

e Latipo 1 o persistente es aquella que muestra in-
tensidad de sefial que incrementa después de la fase
inicial y que cominmente indica benignidad.

¢ Enla curva tipo 2 o plana no hay incremento de
la sefial después de los 90 seg-2 minutos o en
gque la curva ha empezado a cambiar.

« Curvatipo 3 o de lavado se define como la declinacion
en la intensidad de sefial que ocurre después de los
primeros 90 seg-2 minutos o que la curva ha cambia-
do, es el principal criterio cinético de cancer de mama,
esta causado por las derivaciones arteriovenosas que
existen dentro de la red de vasos del tumor.

Objetivo

Describir la frecuencia del tipo de curva de perfusion
por Resonancia Magnética en pacientes con lesiones
mamarias categorizadas como BIRADS 4 y 5 con su
estirpe histologica.



Material y métodos

Estudio prospectivo, descriptivo y transversal, reali-
zado del 1 de marzo al 31 de diciembre del 2009 en el
Servicio de Mastografia del Hospital General de Méxi-
co. Los criterios de inclusion fueron pacientes del sexo
femenino con lesiones mastograficas y sonograficas
categorizadas como BIRADS 4y 5.

El equipo de Resonancia es un SIMENS Avanto de
1.5 Teslas, con antena de superficie para mama. Este
estudio se realiz6 colocando a las pacientes en decu-
bito prono, el protocolo del estudio se realizé con cor-
tes axiales y sagitales en secuencias Spin Eco dos
dimensiones (SE, 2D) en T1 (600 y 15) y T2 (4000,
100), en cortes de 4 mm de espesor precontraste y

Fast espin Eco (FSE) de 4 mm de espesor post con-
traste, asi como secuencias de scan dindmico FSE
3D con cortes de 1 mm de espesor, se obtuvieron 160
imagenes las cuales se repiten cinco veces en cinco
minutos, se obtuvo ademas sustraccioén digital de las
imagenes SE T1 antes y después de la inyeccion de
Gadolinio. Se obtuvieron imagenes multiplanares, asi
como imagenes de maxima proyeccion de intensidad
y se tomaron las curvas de perfusion y colina de los
tumores. El Gadolinio se administré a razon 0.1 mmol
de dimeglumina (Magnevist) por kilogramo de peso
en bolo Unico con inyector.

Se evaluaron las caracteristicas de los nédulos,
hallazgos asociados, diametros mayores, volumen,

Figura 1. Femenino de
44 afios con nodulo en
mama derecha. A) Lobu-
lado, mal definido y con
distorsion de la arquitec-
tura, (A) | cointenso en
T1.B) | cointenso en T2.
C) Mostré reforzamiento
similar al parénquima
glandular. D) Se observa
dilatacion de la arteria ma-
maria interna. E) curva tipo
Il con ascenso interme-
dio. Resultado histopato-
l6gico: Carcinoma cana-
licular infiltrante.

Figura 2. Femenino de 58
afios con Ca de mama
derecha operado, con
ndédulo en mama izquier-
da. A) Lobulado, de bor-
des definidos, | cointen-
so en T1. B) heterogéneo
en T2 Cy D) Reforzamien-
to heterogéneo con el
medio de contacto. E)
Curva tipo lll. Resultado:
Carcinoma canalicular
infiltrante.
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asi como la irrigacion arterial de los tumores. Los
datos se procesaron con el sistema de estadistica
SPSS versién 17 y se realiz6 analisis de frecuen-
cias.

Resultados

Se realizaron 35 estudios de Resonancia Magnética
de mama a 35 pacientes del sexo femenino con eda-
des entre 28 y 77 afios con una media de 47 afos, las
cuales fueron categorizadas como BIRADS 4 y 5 por
mastografia y ultrasonido, analizandose las curvas de
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perfusion en 40 lesiones que fueron biopsiadas en estas
pacientes.

Las curvas mas frecuentemente encontradas en car-
cinoma ductal infiltrante fueron curvas tipo Il con as-
censo rapido y Il (Figuras 1-3).

En el carcinoma lobulillar infiltrante se observaron dos le-
siones con curvas tipo lll llamando la atencién que dos lesio-
nes presentaron curvas tipo I; sin embargo, estas lesiones
maostraron caracteristicas morfolégicas de malignidad. En
los tumores con componente lobulillar y canalicular (mixto)
predominaron las curvas tipo Il (Figura 4).

Figura 3. Femenino de
43 afios con noédulo en
mama izquierda. A) Lo-
bulado de bordes mal
definidos, hipointenso en
T1. B) Isointenso hete-
rogéneo en T2. C) Con
el medio de contacto
mostroé reforzamiento he-
terogéneo. D) En el MIP
se observa dilatacion de
ramas de la arteria tora-
cica lateral E) curva tipo
lll. Resultado histopato-
I6gico: Carcinoma cana-
licular infiltrante.

Figura 4. Femenino de
66 afios con ndédulo pal-
pable en mama izquier-
da. A) Nédulo encapsu-
lado isointenso en T1
con retraccion de la piel
B) isointenso y hetero-
géneo en T2. D) Refor-
zamiento heterogéneo,
dilatacion de la arteria
mamaria interna en com-
paracion con la derecha,
ambas mamas con focos
de adenocarcinoma. Cy
E) Curvastipo 1y Il.



Figura 5. Femenino de 68 afios que inicia con secrecion hemética del pezoén izquierdo de un afio de evolucion. A) Pezén
retraido con engrosamiento de la piel y presencia de nddulo de bordes irregulares mal definidos con retraccion del pectoral
por infiltracion al mismo. B) Se observa el edema de la piel y mama. D) En las imagenes MIP se observa el reforzamiento
del pezén, el tumor subyacente y piel, nétese la dilatacion de la mamaria interna y arterias intercostales. C y E) Las curvas
fueron tipo Ill. Resultado histopatolégico: Enfermedad y Paget asociada a carcinoma canalicular infiltrante.

Se observaron dos casos de enfermedad de Paget,
gue mostraron curvas tipo Il con ascenso rapido y cur-
vas tipo 3 (Figura 5).

En el carcinoma ductal in situ de los tres casos uno
mostré curva tipo Il con ascenso intermedio, uno de
éstos se habia manisfestado como reforzamiento seg-
mentario (Figura 6).

En el tumor mioepitelial se observé curva tipo lil.

Los tumores phyllodes se encontraron curvas tipo
| y tipo Il (benignas) y con hallazgos morfoldgicos
benignos. En los dos casos de enfermedad de Paget

Figura 6. Femenino de 42
con microcalcificaciones
redondas segmentarias
en mama izquierda, A 'y
B) no se observo lesion.
C y E) con la aplicacién
de medio de contraste
se observé un reforza-
miento segmentario. Dy
F) Las curvas de perfu-
sion fueron tipo 1y Il. Re-
sultado histopatoldgico:
Carcinoma ductal in
situ, tipo comedo.

se encontraron tanto curva tipo Il como tipo Il (Figu-
ra7).

El absceso con una curva indeterminada, pero con
caracteristicas morfoldgicas benignas, como se mues-
tra en la figura 8.

Discusién

Es bien conocido que todos los tumores tienen la
capacidad de producir angiogénesis para satisfacer
sus necesidades metabdlicas, es ldgico pensar que
un tumor entre mas indiferenciado mas maligno y con
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una taza metabdlica mayor, por lo tanto si considera-
mos esta condicion biolégica al realizar estudios de ima-
gen, se observa claramente que los tumores de mayor
malignidad, son aquéllos que expresaron curvas tipo Il
con fase inicial rapida y tipo lll. Las curvas tipo Il son
vistas en papilomas (aproximadamente 20%) y fibroade-
nomas mixoides; sin embargo, estos tumores se dis-
tinguen por su lavado inicial significativamente mayor
en el interior o la mayor intensidad de la sefal en se-
cuencias T2 TSE. En general, estas lesiones también
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Figura 7. Femeninos de
29 afios con anteceden-
te Ca de mama familiar
con noédulo en mama
derecha de 2 meses de
evolucion. De bordes lo-
bulados y definidos (A)
En T1 es hipointenso. B)
En T2 es heterogéneo C
y D) con el medio de
contraste muestra refor-
zamiento heterogéneo.
E) Mostré curva tipo |
(benigna). Resultado
histopatoldgico: tumor
Phyllodes.

Figura 8. Femenino de
40 afios A) presento un
tumor en mama izquier-
da con engrosamiento
de la piel y retraccion del
pezoén, en T1 es hipoin-
tenso, B) T2 es hetero-
géneo con zonas hiper-
intensas, C) muestra
reforzamiento anular y
D) curva tipo Il con as-
censo intermedio, se tra-
t6 de un absceso.

tienen bien delimitados los margenes, signo de san-
grado negativo, ningln signo de gancho, y no hay ede-
ma periférico.

Por otro lado, existen algunos tumores que no obe-
decen este comportamiento, como en este estudio re-
sultdé ser un carcinoma lobulillar, que fue estadificado
con curva de perfusion tipo |; éstas pueden correspon-
der a fibroadenomas mixoide o papiloma, sin embargo;
es vista en cerca del 10% de los carcinomas en su ma-
yoria carcinoma lobulillar o focos de carcinoma in situ
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este tipo afortunadamente este fue el comportamiento co-
mun de los tumores malignos por lo que hay que conside-
rar otras caracteristicas como la morfologia, hallazgos
asociados y la clinica de los pacientes, ya que en mu-
chas ocasiones una lesion que radiolégicamente es su-
gestiva de malignidad, no lo es y viceversa.

Conclusiones

En orden de frecuencia las curvas tipo Il con ascen-
so rapido y tipo 1l son mas frecuentes en CClI, tumores
mixtos, enfermedad de Paget, asi como con un tumor
mioepitelial, esto sugiere la capacidad de angiogéne-
sis que tienen dichos tumores.
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