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RESUMEN

OBJETIVO: La mamografia espectral con realce de
contraste es una aplicaciéon de mamografia digital, cuyo
principio es el realce que presentan las lesiones neoplasicas
luego de la inyeccion de contraste. Esta investigacion
espera contribuir con el conocimiento general de esta
novedosa técnica. METODO: Se realizé con energiadual,
como complemento de evaluacién mastolégica integral
a 100 pacientes con mamas densas y/o multinodulares,
alteraciones mamogréficas sospechosas asi como para
evaluacién de extension de cancer y seguimiento de
neoadyuvancia. RESULTADOS: Presentaron realces
sospechosos 30/32 canceres,con unasensibilidad de 93,7 %.
Una hiperplasia lobulillar atipica presentd realce sospecho.
Tenianrealces no sospechosos 41 estudios, se comprobaron
quistes, fibroadenomas, adenosis e hiperplasia ductal en 23
pacientes. En 28 mujeres no se presento realce espectral:
2 con mama densa y alto riesgo familiar que no tenian
lesiones a biopsiar, una respuesta patolégica completa
después de neoadyuvancia, 10 con patrones histologicos
benignos y 2 malignas (recaida local en piel y carcinoma
oculto con metdstasis axilar). Las pacientes no biopsiadas
fueron puestas en régimen de seguimiento semestral.
CONCLUSIONES: Enesta primeraexperienciase observo
que es una herramienta util para diagndstico efectivo y
evaluacion de extension del cancer ademads evita biopsias
innecesarias en mamas multinodulares con lesiones de baja
sospecha. Su simplicidad y reproducibilidad permitira su
uso extendido. Laexperiencia apenas comienza a gestarse,
la madurez permitird evaluar su valor real, siempre que se
sea riguroso en sus indicaciones, alcances y evaluacién
objetiva de los resultados.
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SUMMARY

OBJECTIVE: The contrast enhanced spectral
mammography is anapplicationof the digitalmammography,
whose principle is the enhancement in the neoplastic
lesions after injection of contrast. In this research we
hope to contribute to the general knowledge of this new
technique. METHOD: Was carried out with dual energy,
as acomplement of mastological comprehensive evaluation
to 100 patients with dense or multinodular, breast alterations
mammographic suspicious as well as for spreading of
cancer and monitoring of neoadyuvante. RESULTS:
Presented suspected enhancements 30/32 cancers, with
a sensitivity of 93.7 %. An atypical lobular hyperplasia
presented enhancement suspect. They had not suspected
enhancements 41 studies, cysts, fibroadenomas, adenosis,
and ductal hyperplasiain 23 patients were checked. Spectral
enhancement was not presented in 28 women: 2 with dense
breast and high-risk family who had no injury to biopsy, a
complete pathologic response after neoadyuvante, 10 with
benign histological patterns and 2 malignant (local relapse
into skin and occult carcinoma with axillary metastasis).
Patients not biopsied were put on six monthly monitoring
regimes. CONCLUSIONS: In this first experience was
that it is a useful tool for effective diagnosis and evaluation
of spread of cancer also prevents unnecessary biopsies in
multinodular breast lesions of low suspicion. Its simplicity
and reproducibility will allow its widespread use. The
experience just beginning to take shape, maturity will allow
to assess its real value, provided that it is rigorous in its

directions, scope and objective assessment of the results.
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INTRODUCCION

I cancer de mama es un problema
universal,es el tumor maligno més
frecuente en las mujeres de todo
el mundo, se estiman 1 383 000
nuevos casos anualmente, lo que
representael 23 % de los canceres
en mujeres, y el 10,8 % para ambos sexos V.

La incidencia estimada para Venezuela es de
3 549 casos “?. De acuerdo a la informacién
publicada por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS), la mortalidad ha venido
en aumento, en 2010 se reportaron 1 723
defunciones, por lo cual esta afeccién ocupa
la primera causa de mortalidad por céncer en
mujeres venezolanas .

Lascifras son alarmantes,sobre todo porque el
cancer mamario es un padecimiento susceptible
de diagndstico temprano y de control en un alto
porcentaje de los casos.

El examen mamogréafico de pesquisa en
mujeres mayores de 40 afios de edad es el método
mads eficaz para detectar lesiones subclinicas, pues
con su aplicacion ha ocurrido una reduccién del
30 % en la mortalidad por cancer, y en algunas
series, hastadel 60 % @. Sinembargo, 10 %-20 %
de los cénceres de mama, incluyendo al menos
9 % de los ya palpables, permanecen ocultos a
la mamografia .

La precisiéon de la mamografia es limitada
en mamas densas donde el tejido circundante
fibroglandular disminuye la visibilidad de
las lesiones. Incluso cuando los tumores son
detectados, el alcance total de la enfermedad
puede no estar claramente representada ©.

Se ha investigado con miudltiples técnicas
radiolégicas, tratando de optimizar su uso para
encontrar mas canceres. Una idea propuesta fue
usar agentes de contraste por via intravenosa
para tratar de visualizar los cinceres que de
otra manera serian mamograficamente ocultos,
basado en que para el crecimiento tumoral mas
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alld de unos pocos milimetros de didmetro,
requiere laformacién de nuevos vasos sanguineos
para suministrar el oxigeno y los nutrientes
necesarios para la tumor-génesis, esta neo-
angiogénesis es promovida por factores liberados
por el propio tumor, que estimulan la formacién
de vasos dilatados, tortuosos, fragiles, altamente
permeables paralas macromoléculas y con shunts
arterio-venosos, caracteristicas morfolégicas y
funcionales en el lecho tumoral que permiten la
distincién entre procesos malignos y benignos
y facilitan la deteccién del tumor por métodos
de imagen “¥,

Yahace mas de 30 afios Chang y col.,®y Sibala
y col.,"® demostraron que el uso de material de
contraste en tomografia computarizada, podria
representar varios tipos de céncer en mamas
densas, donde estaba limitada la mamografia
convencional. Watt y Ackerman !V utilizaron la
angiografia por sustraccién digital de la mama
con intensificadores de imagen de rayos X,y
observaron un aumento rapido y fuerte en el
contenido de yodo seguido por un lavado en las
imégenes de las lesiones malignas, mientras que
en las imagenes de lesiones benignas la mejora
fue mucho menor o no se presentd, pero no llegd
a ser clinicamente util.

En los afios 90 se estableci6 la utilidad de
la resonancia magnética con gadolinio como
medio de contraste en el estudio de la mama y
es considerada actualmente como la técnica de
imagen mas sensible paraladeteccion del cancer
demama. Sinembargo, se ve limitada por su baja
especificidad, alto costo y el acceso limitado .

Eldesarrollo de lamamografia digital permitié
desarrollar nuevas aplicaciones clinicas con el
potencial de mejorar la deteccién de cancer de
mama que no eran posibles con la tecnologia
analégica. La mamografia con realce de
contraste (CESM) una de estas aplicaciones
clinicas habilitadas, Lewin y col., evaluaron su
viabilidad concluyendo que la técnica es capaz
de demostrar canceres que no son visibles en la
mamografia estandar ©.
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La mamografia espectral con realce no
es mas que una mamografia digital, con la
administracion de un medio de contraste iodado,
donde se obtienen imagenes de altay bajaenergia
que se combinan automaticamente,resultando en
una imagen donde se suprime el tejido blando y
se realza las zonas de captacion del contraste ®.

En la dltima década se han desarrollado
dos técnicas para la mamografia espectral con
realce de contraste, la técnica de sustraccion
temporal y la de energia dual, ambas requieren
adaptaciones especiales en el detector del
mamografo para generarimagenes de altaenergia
y adaptacién del software para larecombinacién
de ellas. Asimismo, requieren que la inyeccion
intravenosa del medio de contraste sea en bolo,
utilizando preferentemente un inyector de energia
a un caudal alto &2,

En la técnica de sustraccién temporal se
obtiene una imagen mamografica de altaenergia
antes de la inyeccion del medio de contraste y
después se toman una serie de imagenes posterior
al contraste. Todas las imédgenes se adquieren
dentro de una misma compresion. Para mejorar
la visualizacién de medio de contraste en las
lesiones, la imagen pre-contraste se resta de las
iméagenes posteriores al contraste ©®.

La sustraccién temporal ofrece la posibilidad
de analizar los patrones de realce y lavado del
material de contraste dentro y fuera de la lesion
pudiendo obtener curvas en funcién al tiempo,
similar a las curvas obtenidas en resonancia
magnéticacon gadolinio,que han demostrado ser

utiles paraevaluar la probabilidad de malignidad
©.8)

Jongy col.,encontraron realce en 89 % de los
canceres mamarios invasivos con estatécnica ©.
Desafortunadamente, el estudio se limita a una
sola mama, en solo una proyeccién y el total de
la duracién del examen es de aproximadamente
15 min, es dificil mantener la mama inmoévil
durante tanto tiempo, especialmente cuando se
aplica compresion.

En la técnica de energia dual se obtienen

un par de imagenes de baja y alta energia, de
cada mama y en las proyecciones habituales
(CC y MLO), pudiéndose tomar proyecciones
adicionales, después de la administracion de un
medio de contraste yodado. Entonces, las dos
imégenes se combinan para mejorar las zonas de
absorcion de contraste. La duracion del examen
variade 5 min a 10 min dependiendo del nimero
de proyecciones. No proporciona informacion
sobre la cinética del contraste en las lesiones, sin
embargo, es menos sensible al movimiento y es
mejor tolerado por las paciente ©5:12,

En la experiencia inicial de Lewin y col.,
con modificaciones experimentales del equipo
de mamografia, reportaron una sensibilidad
del 92 % y una especificidad del 83 % para la
deteccion de carcinoma de mama © Dromain y
col., ¥ consiguieron una sensibilidad de 80 %
para la deteccion de cancer de mama, con la
técnica de energia dual, con una correlacién
excelente (97 %) entre el tamafno de la lesion
medida en la pieza de anatomia patolégica y en
la imagen.

Alrededor del 30 % de las lesiones benignas
tienen un realce nodular, estos falsos positivos
por lo general son fibroadenomas, condicién
fibroquistica severa e hiperplasia ductal. Los
falsos negativos que han pasado desapercibidos
son tumores con bajo indice de proliferacion, por
tanto menos vascularizados,carcinomaductal in
situ e infiltrantes de bajo grado G:6-13:19,

En estudios recientes se demostro, que
la adicion de la mamografia espectral con
contraste como complemento a la evaluacion
con mamografia y ultrasonido, permite mejorar
la visibilidad de hallazgos sospechosos,
encontrar mas lesiones malignas, con menos
falsos positivos y con potencial para mejorar la
estadificacion del cancer de mama y mejorar la
seleccion de pacientes para biopsia 1214,

Los criterios de lectura de las imdgenes estan
basados en los descriptores morfolégicos y de
intensidad de realce de contraste, similares a los
descritos porel sistemade informacién y de datos
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en imagenes de mama, (BIRADS, por sus siglas
eninglés) pararesonancia magnéticadesarrollada
por el Colegio Americano de Radiologia ¢*!>.

En cuanto a sus aplicaciones clinicas son en
cierta medida similares a las de la resonancia
magnética, se ha propuesto para aclarar
hallazgos no concluyentes después de una
evaluacién mastolégica ayudando a reducir
biopsias innecesarias si el estudio es normal o
incrementado la sospecha si hay realce ®

Otras aplicaciones clinicas propuestas son:

1. Detecciondelesionesocultasenlamamografia,
especialmente en mamas densas,como cuando
hay hallazgos sospechosos en el examen fisico
y/o en el ultrasonido sin lesiones aparentes
en la mamografia.

2. Determinacién de la extension local de
la enfermedad ayudando a diagnosticar
multifocalidad y multicentricidad
insospechada.

3. Evaluacién de la enfermedad residual y
recurrente.

4. Supervisiénde larespuesta alaquimioterapia.

Por otro lado, su utilizacién no esta
recomendada en pacientes con prétesis y/o
para la evaluaciéon de pequefios cimulos de
microcalcificaciones ©.

Las contraindicaciones estan dadas por
el uso de contraste iodado, no pudiéndose
realizar en pacientes alérgicos al iodo. En
condiciones médicas que puedan agravarse con
el uso de contraste como la insuficiencia renal,
hipertiroidismo mal controlado y en situaciones
como hipertension, gota,cirugiarenal,diabéticos
en tratamiento con metformina o con medicacion
nefrotoxica reciente y el primer trimestre del
embarazo,cuando laexploracién seaesencial,se
deben tomar precauciones acorde al caso ®1617,

Esta investigacion espera contribuir con el
conocimiento general de esta novedosa técnica.
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METODO

Entre juliode 2012 amayode 2013 ingresaron
al areade diagnoéstico de la Unidad de Mastologia
y Atencién Integral a la Mujer, Barcelona,
Estado Anzoéategui 102 pacientes femeninas para
realizarse la mamografia espectral con realce de
contraste.

Todas las pacientes dieron su consentimiento
informado por escrito, consignaron sus
antecedentes médicos y quirdrgicos, a través de
un formulario de seleccion multiple.

Antes de la realizacién del procedimiento, se
revisaron resultados de funcionalismo renal (urea
y creatinina sérica), que debieron ser solicitados
por sus médicos tratantes con anterioridad, y
se realiz6 un interrogatorio dirigido, haciendo
énfasis en antecedentes de reaccion alérgicaaun
agente de contraste yodado, enfermedad renal y
embarazo o posibilidad de este para el momento
del estudio.

Un total de 101 pacientes se realizaron
efectivamente el estudio, una paciente presentd
enrojecimiento y prurito intenso en el antebrazo
derecho tras laadministracion del contraste, porlo
que se suspendié el procedimiento. Unapaciente
fue excluida del andlisis, por no contar con datos
de la evaluacién mastolégica en nuestro centro.

Las restantes 100 pacientes, que tenian entre
25y 65 afiosdeedad,conunadesviacion estandar
46 + 8,1 afios, formaron el grupo de estudio. En
general su funcionalismo renal estaba dentro
de limites normales, no habia antecedentes de
alergias ni embarazo actual.

La indicacién del examen resulté como
sugerenciadel médico tratante o fue recomendada
desde el servicio de diagndstico como
complementoalaevaluacién mastologicaintegral
(Cuestionario con énfasis en antecedentes,
factores de riesgo y sintomas mastolégicos,
interrogatorio re-afirmativo y examen fisico
de las mamas y areas de drenaje, mamografia
digital de campo completo y ecografia de
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alta resolucién) ”. La mayoria se indicé para
mejorar la valoracién de pacientes con mamas
radiolégicamente densas y/o multinodulares,
ademas, serealiz6 como complemento de estudio
de alteraciones mamograficas sospechosas,
evaluacién de extension de enfermedad maligna
y seguimiento de respuesta a la quimioterapia
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Indicaciones de mamografia espectral con
realce de contraste.

INDICACION N
Mama densa/ Sin riesgo 36
Multinodular Riesgo familiar 10
Riesgo personal 7
Alteracién mamografica sospechosa 33
Evaluacion de extension 13
Seguimiento de quimioterapia 1
Total 100

MAMOGRAFIA ESPECTRAL CON
REALCE DE CONTRASTE (CESM)

Todos los examenes se realizaron con
el dispositivo Senographe Essential®, con
la aplicacion SenoBright®, desarrollado y
distribuido por GE Healthcare® que permitio la
adquisicion y procesamiento de la imagenes de
doble de energia.

Se cateterizé una via venosa periférica, ante-
cubital, contralateral a la mama problema, en el
caso de lesién Unica y ante-cubital derecha en el
caso de lesiones bilaterales.

En la totalidad de las pacientes se utiliz6
medio de contraste iodado no iénico, Iohexol
(Omnipaque®, 300 mg I/ mL) a una dosis de 1,5
ml/kg peso, que se administré en una inyeccién
en bolo a una velocidad de 3 mL/seg mediante
un inyector de energia (Medrad Em Vision CT®).

Dos minutos después del inicio de la
administracion del contraste, se inicio la toma

de imagenes de alta y baja energia mediante
la compresion de las mamas en proyecciones
habituales medio-lateral oblicuay craneo-caudal,
la adquisicién de imagenes no tomé mas de 7
min en promedio. Se usé el protocolo CCD-
CCI-MLOD-MLOI,en las pacientes con lesiones
bilaterales (Figura 1). En las pacientes con
lesiones dnicas se prefirié seguir el algoritmo 1°
y 4° proyeccién mama sana, 2° y 3° proyeccion
mama problema, como sugieren Abdelshafy
y col. ® (Figura 2), recientemente se ha
demostrado que la visualizacién del realce del
tumor es independiente del tiempo trascurrido
después de la inyeccion del agente de contraste
para un maximo de 10 min ', sin embargo, se
siguen aplicando estos protocolos en nuestras
pacientes.

Proyecciones de baja y alta energia

)

Inyecciéon
contraste

Figura 1. Protocolo de adquisiciéon de imdagenes.
Lesiones mamarias bilaterales.

Proyecciones de baja y alta energia

CCmama CC- MLO mama MLO mama
normal enferma normal

v

Inyeccién
contraste

Figura 2. Protocolo de adquisicion de imagenes.
Lesiéon mamaria unilateral.
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La técnica CESM adquiere imagenes en
distintos niveles de energia radiograficos, en
lugar de la imagen unica de la mamografia
convencional.

Una imagen se adquiere en el intervalo
mamografico convencional de 26 kVp a 32 kVp.
Esta imagen ofrece la informacién morfolégica
que describe las estructuras fisicas. Justo tras
la primera imagen, se adquiere una segunda
imagen de entre 46 kVp y 49 kVp. Estaimagen
resalta especificamente la difusidn del agente de
contraste dentro de lamamay ofrece informacién
funcional.

Estos dos conjuntos de datos adquiridos se
combinan para crear una imagen recombinada
para analizarla.

ANALISIS DE IMAGENES

La revisiéon de los resultados de la
CESM se realizé en una estacion de trabajo
MammoWorkstation® que permite la revision y
manipulaciéon de imédgenes, provisto de monitores
de alta resolucion.

Puesto que lasimdgenes CESM recombinadas
se adquieren en mamografias comunes, pueden
analizarse y compararse facilmente con
mamografias convencionales. Las imagenes de
CESM fueron revisadas mediante el uso de los
criterios de lectura basados en los descriptores
morfolégicos y de intensidad de realce de
contraste,del BIRADS pararesonancia magnética
desarrollado por el Colegio Americano de
Radiologia 1.

DIAGNOSTICOS PATOLOGICOS

Todos los diagnésticos fueron realizados
por una patéloga experimentada en el andlisis
de patologia de la mama, las muestras fueron
obtenidas mediante citologia por puncién
aspiracion con aguja fina (PAAF), biopsia con
aguja gruesa, biopsia por escisiéon o cirugia
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radical.

RESULTADOS

En cada caso se revis6 en conjunto la
evaluacién mastolégica integral y los resultados
de la CESM, se evaluo la concordancia entre los
hallazgos clinicos, ecograficos, mamograficos
y de realce espectral, todos estos incluidos en
un informe final, para la paciente y su médico
tratante,afadiéndose la sugerencia de conductas
a seguir acorde al caso.

De las 100 pacientes elegibles, 28 mujeres
no presentaron realce, 2 de estas con mamas de
elevada radio-densidad y alto riesgo familiar,
no presentaban lesiones en la evaluacién
mastolégica y se sugirié control anual. 16
pacientes tenian multiples opacidades nodulares
mamograficas, con expresion clinica sugestivas
de benignidad y ndédulos sélidos en la ecografia,
en vista del no realce se clasificaron como una
clase Il y se les indic6 control en 6 meses. De
las 10 pacientes en las que se obtuvieron muestras
para biopsia 4 correspondian a fibroadenomas, 3
a lesiones marcadoras de riesgo (papilomatosis,
cambio de células columnares con y sin atipias,
adenosis esclerosante), 2 eran malignas, una
que se presentd como una recaida local en piel
y otra con un carcinoma oculto de la mama, con
metdstasis axilar. Finalmente, una paciente que
habia recibido quimioterapia por un ADC de
mama y con respuesta radiolégica completa, en
la biopsia definitiva de la pieza operatoria no se
encontré enfermedad

De la totalidad de pacientes, 72 presentaron
realce mamogréfico tras la inyecciéon (EV)
presentaron realces nodulares espiculares,
heterogéneos, con distintas intensidades de
captacién, resultaron ser carcinomas (26
carcinomas ductales infiltrantes, 3 carcinomas
lobulillares infiltrantes y 1 carcinoma ductal in
situ). Se encontraron multiples focos ipsilaterales
en 4 de estas pacientes y en una se demostré una
lesiéon en la mama contralateral que no habia
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sido considerada de sospecha en la evaluacion
mastolégica previa.

En una paciente con un realce bien definido
pero hiper-intenso, sospechoso paramalignidad,
el estudio anatomopatolégico reporto hiperplasia
lobulillar atipica.

En 15 estudios se presentaron realces
nodulares multiples de bordes netos,homogéneos

Figura 3. Femenina de 42 afos. Carcinoma ductal
infiltrante estadio IIB posterior a neoadyuvancia.
Respuesta radioldgica y patolégica completa.

Figura 4. Femenina de 54 afos. Carcinoma ductal
infiltrante multifocal. Lesiones no detectadas
previamente (Flechas).

e hipocaptantes, clinicamente estas pacientes
presentaban multinodularidad difusa, en
la mamografia elevada radio-densidad del
parénquima con opacidades nodulares y nédulos
s6lidos en el ultrasonido, estos fueron biopsiados
dando como diagnéstico fibroadenomas.

Se hallaron 3 realces nodulares de bordes
poco definidos, hipo-intensos, biopsiados que
reportaron fibroadenomas mamarios complejos,
asociados aadenosis esclerosante y/o hiperplasia
ductal florida.

De 23 pacientes que presentaban mamas
multinodulares al examen fisico, con multiples
opacidades nodulares en el contexto de unamama
radiolégicamente densa, con lesiones sélidas y
quisticas en el ultrasonido, presentaron multiples
realces nodulares hipo-intensos, algunos con
patrén micro-nodular, otros con realce en
anillo, sin dominancia alguna, 11 pacientes
se clasificaron como clase III (probablemente
benigno) y se les indicé control semestral, a 8
se les realizé PAAF resultando ser quistes, y se
sugirié biopsiaa4 pacientes que no se realizaron.

Figura 5. Femenina de 45 afos. Mama densa
multinodular. Fibroadenomas muiltiples. Realces
en anillo corresponden a quistes.
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Figura 6. Femenina de 46 afios. Mama densa
multinodular. Condicién fibroquisticasevera. Control

semestral estable.

Cuadro 2. Resultados de la mamografia espectral con realce de contraste

REALCE No realce Total
Sospechoso® No sospechoso®
Positivo 30 - 2 32
Negativo - 23 5 28
BIOPSIA
Lesiéon marcadora
de riesgo 1 3 7
No biopsia“ - 11 16 27
Biopsia indicada/ no
realizada - 4 - 4
Sin lesiones - - 2 2
Total 31 41 28 100

(a) Realce hiperintenso, heterogéneo, bordes espiculares o microlobulados, distribuciéon segmentaria (15). (b)
Realce hipointenso, homogéneo, bordes netos (15) (c) Clasificadas como clase III (probablemente benigno),

se sugirié control en 6 meses.

DISCUSION

El principio de los estudios contrastados como
la resonancia magnética de mama y la CESM
se basa en el realce que presentan las lesiones
neopldsicas luego de la inyeccién de contraste.
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La causa de este realce es el aumento de la
vascularidad que poseen los propios tumores y
su mayor permeabilidad vascular.

Hasta ahora solo se ha publicado un estudio

comparativo con laresonancia magnética (RM),
Jochelson y col., realizaron RM y CESM en 52
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pacientes con cancer de mama, tuvieron 96 %
de sensibilidad con ambas técnicas, pero la
especificidad fue mayor con la CESM que solo
tuvo 2 falsos positivos contra 13 de la RM (19).

LaCESM esunatécnicanuevay laexperiencia
clinica publicada en los udltimos afios tiene
resultados alentadores (5,6,8,12-14). Estos
estudios han demostrado la capacidad de CESM
para representar la angiogénesis tumoral en el
cancer de mama invasivo y han demostrado
captacion de contraste en la mayoria de las
lesiones malignas, consistente con nuestros
resultados.

En este estudio, los exdmenes CESM se
realizaron utilizando la técnica de doble energia,
Lewin y col. @, fueron los primeros en aplicar
esta técnica, 92 % de los carcinomas invasivos
demostraron realce fuerte o moderado, 83 % de
las lesiones benignas, no mostraron realce el
resto demostraron realce débil en las imagenes
de CESM.

Enuntrabajode Dromainy col.,multicéntrico
conmultiples lectores el promedio de sensibilidad
y especificidad de la CESM asociada a
mamografia y al ultrasonido fue de 0,86 % y
0,66 % respectivamente ®.

Mas recientemente, la adicion de CESM a la
mamografia + ultrasonido aumento la capacidad
de los radidlogos para discriminar entre los
pacientes con lesiones malignas y aquellos sin
ellos. Todos los lectores individuales mejoraron
su desempeio 2,

Es importante hacer notar que en las
investigaciones precedentes, la mayoria de las
pacientes que fueron sometidas alaCESM, tenian
diagnéstico previo de cadncer de mama, nuestro
grupo de mujeres es bastante heterogéneo y la
mayoria presentaban lesiones de baja sospecha.

En nuestro estudio tomando en cuenta solo
la CESM se diagnosticaron 30 de 32 cénceres,
con una sensibilidad de 93,7 %, comparable
con estudios previos. Los 2 cdnceres que
no se diagnosticaron por CESM ya habian
sido diagnosticados a través de la evaluacién

mastologicaintegral,metodologia que aplicamos
derutinaen todas nuestras pacientes,que permite
un alto grado de certeza, con un alto valor de
prediccionde malignidad”. Enuna paciente con
realce dnico sospechoso, si bien no era maligna,
se trataba de una lesién marcadora de riesgo.

Del mismo modo,sitomamos solo lapresencia
de realce, este se observé en la mayoria de
nuestras pacientes (72), confirmandose céncer
en solo 30 de estas, sin embargo, si se aplican
los criterios morfolégicos y de intensidad que
dicta el BIRADS @9 para RM, la mayoria de
estas pacientes (41) tienen realces benignos,
hallazgos confirmados en 26 pacientes en
donde los fibroadenomas, los cambio de células
columnares, los quistes simples, la adenosis
esclerosante y la hiperplasia ductal fueron
las figuras histopatolégicas mas frecuentes.
En las investigaciones previas estas lesiones
proliferativas han sido la causa de la totalidad
de los falsos positivos G:60:12-14.18)

Delas 27 pacientes en las que se decidié hacer
seguimiento acorto plazo (11 conrealce benigno
y 16 sinrealce), hasta la fecha hemos reevaluado
solo a 6 pacientes (4 con realce benigno y 2 sin
realce), las lesiones se han mantenido estables
en todas estas mujeres. Para el momento del
cierre del estudio 21 mujeres atiin no cumplen los
6 meses para el control, es necesario un mayor
lapso de tiempo y un importante esfuerzo de
seguimiento.

Una paciente, que habiendo negado
antecedentes de alergia, presenté enrojecimiento
y prurito intenso en la zona de inyeccién
del contraste, se suspendié de inmediato el
procedimiento, se administraron esteroides,
antihistaminicos y se mantuvo en observacion
hasta que desaparecieron los sintomas. Elusode
agentes de contraste yodados, no esta totalmente
desprovisto de riesgo. Los efectos secundarios
por lo general son leves y han disminuido
considerablemente con el uso de medios de
contraste de baja osmolaridad. Sin embargo,
las reacciones que amenazan la vida, aunque
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raras, puede ocurrir en la ausencia de factores de
riesgo especificos y con cualquier tipo de medios
de contraste. Todo el personal (enfermeras,
técnicos y radiélogos) que administran medios
de contraste debe estar plenamente preparado
para tratar incluso la reaccién mas severa, con
equipos y suministros adecuados que deben estar
disponibles en el drea de diagnéstico (9.

Conesta primeraexperienciaanivel nacional,
se da inicio al aprendizaje de una técnica
extraordinaria como lo es la CESM, que en este
limitado grupo de pacientes hademostrado seruna
herramienta muy util parael diagndstico efectivo
y eficiente del cdncer de mama, evaluacion
de extensién, evita biopsias innecesarias en
pacientes con multiples lesiones de baja sospecha,
aclara el panorama en mujeres con alto riesgo
familiar y mamas muy densas, ademads, permite
el seguimiento exacto de la neoadyuvancia,
mas atdn si se emplea como complemento de la
evaluacién mastolégica integral, tiene ventajas
para suimplementacion extendida en la practica
clinica, por su simplicidad, su inmediata
disponibilidad, la correlacién directa con las
imagenes mamograficas y ser reproducible con
mastélogos, radidlogos y técnicos disponibles
en cualquier servicio de imagenes dedicado a
la mama.

Aun no se desarrollaun Iéxico especifico para
su interpretacion y la generacién de informes
parasucomunicacion. Laexperienciacomienza
a gestarse, la duda es generalizada, la madurez
permitird evaluar su valor real. Por ahora, toca
continuar aprendiendo con pasioén, respeto y
disciplina, continuar para escribir la historia
de esta modalidad diagndstica que llegd para
quedarse, siempre que se sea riguroso en sus
indicaciones, alcances, limitaciones, aplicacién
cuidadosay evaluacién objetivade los resultados.
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