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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el valor predictivo de los
hallazgos por resonancia magnética que permiten
diferenciar lesiones benignas de malignas en pacientes
con alteraciones mamograficasMETODOS: Se
examinaron 33 pacientes, presentaron 37 alteraciones,
identificadas en mamografia. Se utilizé un equipo de 1,5
T, Picker Edge Eclipse, con antena bilateral dedicada. Se
practicaron adquisicionesen T1y T2 pre-contraste, en T1
dindmico pos-contraste, en los primeros 4 minutos,
administrando 15 mL de Gadodiamide 287mg/mL en
bolus seguido de 10 mL de soluciéon. Se evaluaron la
morfologia y el comportamiento con el contraste de las
lesiones, relacionandolos luego con los resultados de
anatomia patolégica o control anual con mamografia.
RESULTADOS: Se encontraron 19 lesiones benignas
(51,4 %), y 18 malignhas (48,6 %). El 42 % de las lesiones
benignas no se potenciaron con el contraste. EI 100 % de
las lesiones malignas se potenciaron, 72,2 % en
concentracién alta. El valor predictivo positivo es alto

cuando la curva de impregnacién es en meseta (0,83) o en profile.

lavado. EIl valor predictivo positivo de las lesiones
irregulares con impregnacion de contraste es elevado
(0,75). CONCLUSION: EIl analisis de los resultados
obtenidos indica, que se debe evaluar en conjunto las
caracteristicas morfoldgicas, el grado de impregnaciony
tipos de curva de impregnacion con el contraste a fin de
obtener valor predictivo positivo y un valor predictivo
negativo elevados.

PALABRAS CLAVE: Mama, mamografia, resonancia
magnética nuclear, contraste, gadolinio.
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SUMMARY

OBJECTIVE : To determine the predictive value of the
findings by magnetic resonance those allow differentiating
benign from malignant lesions in patients with
mammography alteration8lETHODS: 33 patients were
examined, displayed 37 alterations, identified by
mammography. We used an equipment of 1.5 T, Picker
Edge Eclipse, with dedicated bilateral antenna. We
examined the patients in T1 and T2 pre-contrasts, in
dynamic T1 post-contrasts, in first 4 minutes,
administering 15 mL of Gadodiamide 287mg/mL in bolus
followed of 10 mL of solution. The morphology of the
lesions and the enhancement contrasts were evaluated
and, relating them to the results of pathological anatomy
or annual mammography controRESULTS: Were 19
benign lesions (51.4 %) and 18 malignant (48.6 %). 42 %
of the benign lesions were not enhanced contrast. 100 %
of the malignant lesions were enhanced, 72.2 % in high
concentration. The predictive positive value is high when
the impregnating curve is in plateau (0.83) or in washing
The predictive positive value of the irregular
lesions with Enhanced contrast is elevated (0.75).
CONCLUSION: The analysis of the obtained results
indicates, that it is due to altogether evaluate the
morphologic characteristics, the degree of enhancement
and types of curve of enhanced in order to obtain predictive
positive value and a negative predictive value elevated.

KEY WORDS: Breast, mammography, nuclear magnetic
resonance, contrasts, gadolinium.
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INTRODUCCION ni intervencion quirargica, se controlaron a los

12 meses con mamografia, sin observarse
modificaciones, manteniéndose una conducta
de control, resultando una muestra de 34
introducido por Heywang y co® lesiones, desde septiembre de 1998 a diciembre

en 1986, desde entonces el mismo de 1999.

se ha desarrollado debido a las Esta muestra fue tomada aleatoriamente en

limitaciones que presentan los pacientes con mamografia y/o ultrasonido
estudios convencionales: la mamografia previo, con hallazgos sospechosos para
principalmente en las mamas densas, operadas,malignidad, a los que se les practicé en su
0 con protesis; el ultrasonido que no detecta totalidad comprobacion anatomopatologica.
lesiones inferiores a1 cm &80 % de los casos Todos los estudios de RMN se realizaron
y las diferentes técnicas de biopsias en caso deposterior a la evaluacion de las mamografias y
multiples areas de alteracion, cambios difusos conocimiento de la historia clinica, siendo
o asimetria, por lo que el uso de la RMN se ha realizado el estudio y el informe por 2 médicos
ido incrementando como modalidad comple- radiologos, expertos en la materia, calibrados
mentaria en el diagndstico de la patologia previamente para analizar en forma inde-
mamaria. pendiente cada estudio, a fin de realizar una

Los estudios publicados al respecto han evaluacién,doble c,ie_go, ignorando el resultado
demostrado utilidad para diferenciar recurrencia d€ anatomia patologica (si era previo al estudio
de cicatriz en mamas operadas, igualmente ~ d€ RMN), laboraron también 2 técnicos
en el diagnostico de carcinoma ocu#t®. Se radiologos, con vasta experiencia en RMN, los
han publicado trabajos para diferenciar lesiones €Studios se realizaron administrando contraste,
benignas de malignas segun las curvas de baJ(.), la supervision directa de los médicos
intensidad de sefial en el tiemPoigualmente  fadiélogos observadorés’.
sobre la correlacion de la morfologia de la Se utiliz6 un equipo Edge Eclipse de 1,5 T de
lesién, comportamiento con el contraste y su Picker Internacional, con antena dedicada de
histologia®. superficie Bi-breast). Se tomé una via venosa
El objetivo de este trabajo es determinar el €N ?I a_mtebrazo, para la realizacion de! estudio

valor predictivo de los hallazgos por RMN con dinamico con Gadopentato de meglumina, 450
contraste, que nos permitan diferenciar lesiones M9/mL (Viewgam Bacom) utilizando una dosis
benignas de malignas evaluando la morfologia d¢ 15 mL en un bolo, seguido por 10 mL de
y el comportamiento, con el contraste, de dichas Selucion fisiolégica.
lesiones, correlacionando estos con los hallazgos ~ En el protocolo se incluyé la realizacién de
de anatomia patoldgica, en consecuencia seincidencias axialesy sagitales de ambas mamas,
persigue un método predictivo para despistaje simultaneamente y en su totalidad, con técnicas

| uso de resonancia magnética
nuclear (RMN) con contraste fue

de carcinoma de mama. de: T1 Fatsat (SE) — T2 (FSE). T1 RF Fast pre
y pos gadolinio durante los primeros cuatro
METODOS minutos de haber sido administrada con un TE:

3,7 ms, un TR 200 ms, flip angle 9Q0matriz

216 x 128. Grosor de corte 4 mm sin separacion
Se estudiaron 33 pacientes con 38 lesiones, 4 entre ellos®.

fueron excluidas por no tener hallazgos positivos

. P Se utiliz6 técnica de sustraccion para borrar
por RMN, razon por la que no se practicé biopsia

' la seflal de la grasa, realizandose mediciones de
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la intensidad de sefal antes y después de la42-80 afios). EIl promedio de edad de las
administracion de gadolinio, elabordndose pacientes con lesiones benignas fue de 58 afios;
curvas de intensidad de sefial contra el tiempo para las pacientes con lesiones malignas fue de

©). Se elaboraron 2 hojas para cada paciente, a52 afios.

fin de recolectar los siguientes datos:

Se incluyeron los siguientes parametros:
edad, captacién de contraste, tipo de
impregnacioén (alto: 100 % o > con respecto a
valor pre-contraste, medio 50 % y < 100 %, bajo
>1 %y < 50 %), tipo de impregnaciéon de
contraste en el tiempo: curvas: (progresiva,
meseta, lavaddy, morfologia de las lesiones
(nodular, ductal, regional), contorno (liso,
lobulado, irregular, especulaf.

Se definieron como lesiones benignas

Se diagnosticaron un total de 16 lesiones
benignas, de las cuales, 9 (56 %), no captaron
contraste y 7 (44 %), si captaron el contraste.

Las caracteristicas patognoménicas de
malignidad son: lesiones nodulares o regionales,
de contorno irregular o espicular, con impreg-
nacion del contraste alta (superior al 100 %),
curva de intensidad de sefial en el tiempo en
lavado o meseta.

De las lesiones benignas 6 tuvieron baja
predictividad, de las malignas 4, por no cumplir

aquellas que: lesiones no captantes, o lesionesiodas las caracteristicas de benignidad o
captantes, regionales o nodulares, con captacionmalignidad.

de gadolineo baja y progresiva, de bordes lisos

o lobulados con o sin septos.
Se definieron como lesiones malignas

Se evidencié una sensibilidad del método de
78 % (para lesiones benignas) y una
especificidad de 63% (para las lesiones

aquellas que: lesiones captantes, con alta malignas).

intensidad de sefal, con curva en meseta o
lavado, con o sin impregnacion de ductos, de
contornos irregulares o espiculares, nodular o

regional.

Las pacientes con resultados verdaderos
positivos y negativos se biopsiaron o inter-
vinieron quirdrgicamente para corroborar el
diagnéstico imagenoldgico y establecer el

Las dudas en las lesiones benignas y malignastratamiento. En las 10 pacientes con resultados
ocurren cuando estos I’GQUISItOS no se Cumplen imagenolégicos no Categéric051 se realizd

en un 100 %.

RESULTADOS

Desde el punto de vista de anatomia
patolégica se encontraron los siguientes
diagndsticos: a. Benignos: fibroadenoma,
absceso, tejido fibro-glandular, condicion
fibroquistica, tejido cicatricial. a. Malignos:
carcinoma ductalin situ, carcinoma ductal
infiltrante, carcinoma lobulillar infiltrante,
recidiva de carcinomaa ductal, carcinoma
inflamatorio, metastasis de origen epitelial.

biopsia a fin de obtener el diagnéstico. Cuando

los resultados no son categoricos, la posibilidad

gue este tipo de lesién sea maligna es del 49 %
y benigna del 51 %, siendo el porcentaje de

error del 20 %.

En cuanto a los valores predictivos positivos
(VPP) y valores predictivos negativos (VPN),
los resultados fueron: lesiones benignas no
captantes: VPN 0,78 (se refiere a ausencia de
enfermedad maligna); lesiones malignas: VPP:
0,63 (se refiere a presencia de enfermedad
maligna)®b,

El valor de significancia de este estudio,

De 33 pacientes incluidas en este estudio se demuestra una clara evidencia diagnéstica en
reportaron 34 lesiones. El promedio de edad de cUanto a verdaderos positivos (benignos y
las pacientes estudiadas fue de 55 afios (rango:Malignos) con una p< 0,01 (Figura 1).
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Figura 1. La sensibilidad del método fue de 78 % y
la especificidad fue del 63 %.

DISCUSION

Las lesiones benignas, se presentaron en

pacientes con un promedio de edad de 58 afios,
para las malignas el promedio de edad fue de 52

anos.

De 34 lesiones estudiadas 24, tuvieron un
diagndstico por RMN preciso, siendo que las

verdaderas benighas y malignas desde el punto

de vista de RMN cumplieron todos los
parametros descritos para obtener un alto VPP
tanto para malignidad como para benignidad.

El método radioldgico presenta un error del

20 %, el cual se observa en las lesiones que no

cumplen con el mayor niumero de parametros
para que desde el punto de vista de RMN se
consideraran benignas o malignas, de alli la

importancia de enviar a estas pacientes a biopsia,

para que por anatomia patoldgica se llegue al
diagnéstico definitivo y no para corroborar el
diagnostico por RMN, el cual no fue
cercanamente preciso.

De las 24 lesiones diagnosticadas en forma
precisa por RMN, las que se comportaron como
malignas se enviaron a biopsia o cirugia, para
corroborar los hallazgos por RMN y para su

tratamiento; a las lesiones con comportamiento
benigno, se les realiz6 biopsia como método de
control.

Se correlacionaron los hallazgos de RMN de
las lesiones benignas y malignas con anatomia
patoldgica, razén por la cual, este método tiene
alta predictibilidad, para verdaderas lesiones
benignas y malighas, desde el punto de vista de
RMN con un valor de significancia de p< 0,01
().

El método tiene un alto VPP para lesiones
malignas que rednan las siguientes carac-
teristicas: imadgenes nodulares o regionales con
alta captacién del contraste, con curva de
impregnacion de contraste en el tiempo en
meseta o lavado, con contornos irregulares o
espiculares, con captacion de contraste de los
ductos o sin ella, proponiéndose tratamiento
quirurgico®7,

Aguellas lesiones no captantes, clasificadas
como benignas, debido al alto VPP o de
seguridad de este método, se recomiendan
controles periédicos, mas no biopsia.

De las lesiones posiblemente malignas o
benignas por RMN, captantes, que no entren en
los parametros descritos anteriormente, (Que no
reciban terapia hormonal sustitutivay que no se
encuentren entre el dia 7 al 20 del ciclo, si la
paciente se encuentra en edad reproducti¥va)
%) se recomienda biopsia para determinar
diagndstico y tratamiento.

Es un método confiable para las lesiones
benignas o malignas que cumplen con todos los
parametros de benignidad o malignidad, siendo
indispensable evaluar en forma conjunta
morfologia y comportamiento con el contraste,
comparando con estudios previos, por lo que se
hace indispensable que el examen y su
interpretacién, sea realizada por un médico
radiélogo, especializado en patologia mamaria,
para la lectura integral de los mism®§®.
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