[ | revision de tema

»

Palabras clave (DeCS)

Mamografia

Neoplasias de la mama
Medios de contraste

Key words (MeSH)
Mammography

Breast neoplasms
Contrast media

'Radidloga(o), Centro de
Imagenes Diagnodsticas y
Terapéuticas, CEDIUL, S. A.
Docente de posgrado Radio-
logfa e Imagenes Diagnosti-
cas, Universidad del Norte.
Barranquilla, Colombia.

2Médico residente de Radio-
logia e Imagenes Diagnosti-
cas, Universidad del Norte.
Barranquilla, Colombia.

5088

UTILIDAD DE LA
MAMOGRAFIA CON
CONTRASTE EN EL
DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE MAMA.,
NUESTRA EXPERIENCIA
Y REVISION DE LA
LITERATURA

Use of Contrast Mammography in The Diagnosis
of Breast Cancer. Our Experience and Literature
Review

Luz Estella Garcia’
Eduardo de Nubila Lizcano’
Gustavo Sénchez Alvarez?
Juan Mora Vergara?

Resumen

La mamografia, como método de tamizaje, ha demostrado disminuir la mortalidad
al detectar de manera temprana el cancer de mama; sin embargo, en mamas
muy densas se dificulta la deteccidn, por 1o gue se han venido generando nuevos
métodos de tamizaje y diagnostico. La mamografia con contraste espectral (CESM)
es uno de estos métodos que, con la utilizacion de medio de contraste, facilita
la deteccion de lesiones sospechosas. Serd tema de revision de este articulo su
técnica e historia, repasando su comparacion con la mamografia convencional
y CON una serie de casos se expondran sus indicaciones, ventajas y desventajas.

Summary

Mammography as a screening method has been shown to reduce mortality by early
detection of breast cancer; however, in very dense breasts it is difficult to detect,
so new methods of screening and diagnosis have been devised. Contrast enhanced
spectral contrast mammography (CESM) is one of these methods that, with the use
of contrast medium, facilitates the detection of suspicious lesions. We will briefly
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discuss the CESM technigue and history, review its comparison with conventional mammography, and with
a series of cases we will discuss its indications, advantages and disadvantages.

Introduccion

La mamografia se considera un método diagnostico de tamiza-
je que permite la deteccion precoz del cancer de mama, y que ha
demostrado reducir la mortalidad por este en un 30 % (1), pero su
sensibilidad disminuye del 90 % al 48 % en la mamas densas (tipos
C y D) del Colegio Americano de Radiologia (ACR). Esto se debe
a la similitud entre las densidades de las lesiones patoldgicas con el
tejido fibroglandular normal, lo cual dificulta el diagnostico de le-
siones malignas, como los canceres ductales in situ y los infiltrantes
(2). Ademas, el aumento de la densidad mamografica es, a su vez,
un importante factor de riesgo para el cancer de mama, aumentando
hasta 5,5 veces su probabilidad (3). Por lo anterior han surgido nuevas
modalidades dentro de la mamografia digital, como la tomosintesis y
la mamografia, con realce de medio de contraste (3).

La mamografia espectral con realce de medio de contraste y
sustraccion (CESM) es un método relativamente nuevo y alterno a la
resonancia magnética (RM), cuyos objetivos son evaluar la formacion
de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis), asi como el aumento de
la permeabilidad de los tejidos tumorales que son metabolicamente
activos y demandan gran cantidad de nutrientes (3,4). Si bien la
resonancia de mama (MR) es el método estandar de oro, la CESM,
en un contexto diagndstico, tiene una sensibilidad similar a la MR y
una especificidad mayor. La CESM tiene buena concordancia en el
tamafio tumoral al compararla con la MR (5).

Al comparar la CESM con la mamografia convencional, la pri-
mera es mejor para diagnosticar lesiones malignas de mama (4). En
pacientes referidas a tamizaje, la CESM tiene mayor sensibilidad
(100 %) y especificidad (87 %), valor predictivo positivo (76 %) y
valor predictivo negativo (100 %) que la mamografia, que tiene una
sensibilidad de 96 %, especificidad de 42 %, valor predictivo positivo
de 39 % y valor predictivo negativo de 97 % (6,7).

En esta serie de casos se describira mas a fondo la técnica de la
CESM vy sus indicaciones, mediante la exposicion de casos, con su
respectivo protocolo. Se concluird con sus ventajas y desventajas
segun la experiencia de los autores.

Historia

La mamografia con realce de medio de contraste surge de la nece-
sidad de un estudio menos complejo que la tomografia contrastada de
la mama. En la década de los 90 se utiliz6 angiografia de sustraccion
digital para intentar diferenciar lesiones benignas de malignas sin
la necesidad de biopsia, pero tenia la limitacién de no diferenciar
lesiones menores de 2 cm. Posteriormente, en el 2000, se realizaron
cortes secuenciales administrando medio de contraste para obtener
imagenes a las que luego se les realizé sustraccion. Se concluyé que
el realce aumentaba la sensibilidad, al permitir la diferenciacion entre
lesiones malignas y benignas con bajos falsos positivos, este estudio
se conocié como mamografia con técnica de supresion temporal
(TCEM). Debido a los distintos problemas presentados por este es-
tudio (duracion de aproximadamente 15 minutos, la mayor dosis de
radiacion, artefactos de movimiento y la toma de imagen de un solo
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seno) surgio en esta misma época la mamografia espectral (CESM),
aplicada por primeva vez por Lewis y colaboradores, la cual demostro
el aumento de la sensibilidad para la deteccion de lesiones malignas
y, a su vez, disminuy6 los problemas de la TECM, por lo que en
los aflos siguientes se elevo el desarrollo de dicho tipo de estudio,
se optimizaron los dispositivos (mamodgrafos) adaptados para este
propdsito y se mejord el posprocesamiento (8).

En 2011 se aprobo por la FDA para el manejo de lesiones de
dificil decision con ultrasonido y mamografia convencional, esti-
mulando asi al desarrollo de mejores tecnologias en los equipos de
mamografia (8,9).

La CESM es una técnica basada en la atenuacion de la radiacion
cuando atraviesa materiales distintos, como el yodo y los tejidos
blandos (2,5,6). Se realiza obteniendo dos imagenes: una de baja
energia con informacion igual a la de una mamografia conven-
cional (con 26-31 kVp) y otra de alta energia (45-49 kVp). Con la
informacion adquirida se efectua un algoritmo de reconstruccion
interno, que sustrae las imagenes del parénquima que no realza y
se entrega la imagen recombinada en donde se ponen de manifiesto
las areas de realce del yodo. De esta forma, se permite obtener
dos imagenes por cada proyeccion de ambas mamas, para un total
final de 8 imagenes.

Materiales y métodos

Previo consentimiento informado y valoracion de la paciente, al
momento del estudio un técnico entrenado obtuvo acceso intravenoso
periférico en la fosa antecubital. Se le administr6 a la paciente una
dosis de 1,5 ml/kg de material de contraste yodado, por via intravenosa
mediante un inyector a una velocidad de 2 ml/s.

El equipo que se utilizo para la realizacion del estudio es un
mamografo GE Senographe Essential digital. Pasados 8 minutos de
la administracion del medio de contraste y una vez la paciente estuvo
relajada y comoda, se procedio al estudio de la mama sospechosay la
no sospechosa. Se obtuvieron dos imagenes por mama: una proyeccion
de alta y otra de baja energia, simultaneamente (figura 1).

La interpretacion del estudio se basa en el realce del parénquima
mamario y el realce de las lesiones que captan el yodo. Este realce del
parénquima se ve afectado por la densidad de tejido fibroglandular.
Aunque la intensidad de este realce se ve influenciada por el estado
hormonal, este es mas estable en CESM, en comparacion a la MR,
lo que le permite a la paciente no tener la necesidad de programar el
estudio de acuerdo con su ciclo menstrual (10).

Se debe tener en cuenta la presencia de artefactos, como el artefac-
to “mama sobre mama”, y los generados por el movimiento (figura 2).

Actualmente, no hay un 1éxico en el BI-RADS tercera edicion,
para el realce de parénquima fibroglandular y de las imagenes no-
dulares en la CESM, por lo que se utilizan los descriptores de MR,
como el nodular y no nodular. Entre mayor es su intensidad, se asocia
a mayor de riesgo de malignidad (11). Asi mismo, se tiene en cuenta
la asociacion con otros hallazgos, como la multifocalidad y la bila-
teralidad (12) (figura 3).
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Figura 2. Proyecciones craneocaudales en las que se observa el artefacto “mama sobre mama”,
el cual es una media luna que lleva el contorno de la piel, es homogéneo, de baja densidad,
simétrico en relacion con un defecto de atenuacion de los rayos X. En este caso, el realce de
fondo del tejido glandular es leve.

No nodular 4 Nodular leve Nodular medio Nodular intenso ~ Multifocalidad

Figura 4. Paciente femenina de 45 afnos de edad, con mama densa, antecedente de cancer de mama en la familia. En las proyecciones de baja energia
en laimagen (a) se observa tejido mamario heterogéneamente denso. Las imagenes recombinadas de alta energia (b) demuestran ausencia de realces
sospechosos. Se asigna por tanto BI-RADS 1.
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Indicaciones de la mamografia con realce de medio de contraste y sustraccién
La CESM en nuestra institucion tuvo una variedad de aplicaciones de acuerdo con sus indicaciones (cuadro 1).

Cuadro 1. Indicaciones de la mamografia con realce de medio de contraste

1. Cribado de pacientes de alto riesgo: mama densa, portadoras de las mutaciones BCRATy BCRA?2, antecedente de cédncer de mama en familiar
femenino de primer grado (figura 4).

2. Sospecha clinica o por imagenes de cancer de mama: realizar CEMS y no mamografia 2D (figura 5).

3. Valoracion de multicentricidad y multifocalidad (figuras 6 y 7).

4. Contraindicaciones a la realizacion de MR: materiales ferromagnéticos, marcapasos, alergia a gadolinio, claustrofobia, obesidad (figura 8).

5. Valoracion de la respuesta a la terapia neoadyuvante (figura 9).

6. Investigacion de primario oculto.

7. Caracterizacion de hallazgos no concluyentes por mamografia y ecografia.

Figura 5. Paciente de 31 afnos de edad, con masa palpable en cuadrante superoexterno derecho. En las proyecciones craneocaudales (a) y proyecciones
oblicuas (b) se observa en proyeccién de baja energia un nddulo de contornos oscurecidos (circulos) que tuvo un realce intenso en la proyeccion de
alta energia sospechoso de malignidad. Biopsia: Carcinoma Ductal Infiltrante grado 2.

Figura 7. Paciente de 54 afos
de edad, con antecedente de
condicion fibroquistica vy fibro-
adenomas en mama derecha,
en proyeccion craneocaudal
de baja energia. a) Se observan
multiples imagenes nodulares
ovaladas y redondas bien cir-
cunscritas que al ser evaluadas
en la proyeccion de alta energia
(b) presentan multiples realces
nodulares intensos que indican
multifocalidad. En el estudio his-
toldgico correspondid a un car-
cinoma ductal de alto grado tipo
infiltrante con multifocalidad.

Figura. 6 Paciente de 66 anos de edad, con diagnodstico de cancer de
mama derecha, en la que se quiere evaluar la multifocalidad. En proyec-
cion craneocaudal de baja energia (a) se observa paréngquima mamario
heterogéneamente denso con noédulo de contornos oscurecidos en pla-
nos profundos (circulo). Las imagenes recombinadas de alta energia (b)
demuestran realce nodular intenso que corresponde a la lesidon primaria,
y se demuestra realce focal adyacente: en relacion con multifocalidad.
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Figura 8. Paciente de 77 afos de edad remitida a MR para estu-
dio de asimetria focal en CSE de mama izquierda. Poseedora de
marcapaso. En proyeccién de baja energia (a) se observa area de
asimetria en CSE izquierdo solo vista en la proyeccion oblicua, que
en la proyeccioén de alta energia tuvo un leve realce al contraste y al
complemento ecografico corresponde a un ganglio intramamario.
Se asigna BI-RADS 2.

Figura 9. Paciente de 66 anos de edad. Antecedente de cuadrantectomia y terapia neoadyuvante de mama izquierda por cancer. En pro-
yecciones craneocaudales (a) y oblicua medio lateral (b) se demostro la ausencia de realces anormales en las proyecciones de alta energia.
Se asigna BI-RADS 2.

Resultados

La implementacion de la mamografia con realce de contraste CESM
en nuestra institucion ha sido de buena aceptacion por parte del equipo
médico, la cual ha tenido resultados satisfactorios en el tamizaje, diag-
nodstico y pacientes en seguimiento de respuesta a tratamiento. Se trata
de una técnica facil de implementar y de informar, con varios aflos de
validacion en Europa y que hace parte de los circuitos de atencion rapida
(One Stop Clinic) para el diagndstico oportuno del cancer de mama.
Cuenta con la ventaja de tener facil acceso, ser en parte conocida por las
pacientes y econoémica con respecto a la MR (13). Se constituye como
una herramienta util en el estudio de las pacientes con rellamado en el
tamizaje, valoracion de hallazgos unilaterales o bilaterales, valoracion
anual de las pacientes de alto riesgo y con mamas densas, en las que
permite la deteccion del carcinoma invasor y la multifocalidad. Ante
el hallazgo de realces sospechosos nodulares, se realiza una evaluacion
multimodal con ecografia de segunda mirada para localizar la lesion y
realizar biopsia, solo usando MR para comparaciones de los hallazgos.
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Discusion

La CESM tiene la ventaja de ser de facil acceso, rapida de realizar
y de informar. Tiene una sensibilidad similar a la MR, con una buena
correlacion del tamafio tumoral con la histologia y ayuda a determinar si
existe multifocalidad del tumor. Entre sus desventajas se puede resaltar
el uso de radiacion ionizante con una tasa de falsos negativos del 4 al
8 % dado por neoplasias in situ de bajo grado con poca vascularidad.
También tiene la imposibilidad de evaluar adecuadamente la axilay la
reja costal. Entre las contraindicaciones se encuentra la insuficiencia
renal, reacciones alérgicas conocidas al yodo y el embarazo. Su uso
en protesis mamaria es limitado, por lo que se prefiere la utilizacion
de la resonancia magnética de mama en estos casos (14). Actualmente,
es una técnica de facil realizacion, se debe preferir en el tamizaje de
pacientes de alto riego y es una herramienta en los lugares donde no
es posible la realizacion de la MR.

Utilidad de la mamografia con contraste en el diagndstico del cancer de mama. Nuestra experiencia y revision de la literatura.

Garcia L., de Nubila E., Sdnchez G., Mora J.



Conclusidén

La mamografia con realce de medio de contraste es un método de

gran utilidad en el cribado del cancer de mama, por ser un método mas

sensible que la mamografia para el diagnostico de cancer de mama

invasor. La MR sigue siendo el método de eleccion, pero al compararlo

con la CESM esta es mas econdmica, mas rapida y con una sensibilidad

similar para el diagnéstico del cancer de mama invasor.
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