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Valor del protocolo abreviado de resonancia magnética de mama
en el cribado de pacientes de moderado / alto riesgo
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Resumen

El cdncer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo: representa el 16 % de todos los cdnceres
femeninos. Se diagnostica a mas mujeres con cancer de mama que ningun otro cancer y se ha convertido de nuevo en la
principal causa de cancer de todo el mundo desplazando al de pulmdn. En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportd mas de 2,2 millones de nuevos casos y 685.000 mujeres fallecieron como consecuencia de esa enfermedad.,
cerca de una de cada 12 mujeres enfermaran de cancer de mama a lo largo de su vida. La deteccion precoz sigue siendo la
estrategia para mejorar el prondstico del cancer de mama, y la mamografia sigue siendo el método estandar de deteccion
en mujeres mayores de 40 afos, con una sensibilidad del 70 % y una especificidad del 92% en la poblacion general.
Diferentes estudios han demostrado que la deteccidn con mamografia tiene un efecto sobre la mortalidad por cancer de
mama. A pesar de esto, la mamografia ha demostrado un bajo rendimiento en la deteccidn de cancer en pacientes con
tejido mamario denso, para contrarrestar este problema, se han propuesto otras modalidades de estudios de imagen,
como la tomosintesis, la cual es una variacién de la mamografia que genera imagenes tridimensionales, el ultrasonido
mamario, que es Util como estudio complementario e imagenes por resonancia magnética (RM), que actualmente se
propone como una alternativa eficaz de deteccidn en la poblacion de alto riesgo.
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Value of an abbreviated protocol of breast magnetic resonance imaging for
screening moderate/high-risk patients

Abstract

Breast cancer is the most common among women worldwide, accounting for 16% of all female cancers. More women
are diagnosed with breast cancer than any other cancer and it has again become the leading cause of cancer worldwide,
displacing lung cancer (1). In 2020, the World Health Organization (WHO) reported more than 2.2 million new cases and
685,000 women died as a result of this disease. About one in 12 women will develop breast cancer throughout their
life. Early detection remains the best strategy to improve the prognosis of breast cancer, and mammography remains
the method of early detection in women over 35 years of age, with a sensitivity of 70% and a specificity of 92% in the
general population. Different studies have shown that mammography screening has an effect on breast cancer mortality.
Despite this, mammography has shown poor performance in detecting cancer in patients with dense breast tissue, to
counteract this problem, other imaging modalities have been proposed, such as tomosynthesis, which is a variation of
the mammography that generates three-dimensional images, breast ultrasound, which is useful as a complementary
study, and magnetic resonance imaging (MRI), which is currently proposed as an effective alternative for detection in the
high-risk population.
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Introduccion

El cdncer de mama es el mas comun entre las mujeres
en todo el mundo: representa el 16% de todos los
canceres femeninos. Se diagnostica a mas mujeres
con cancer de mama que ningln otro cancer y se ha
convertido de nuevo en la principal causa de cancer de
todo el mundo desplazando al de pulmén.! En 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté mas
de 2,2 millones de nuevos casos y 685.000 mujeres
fallecieron como consecuencia de esa enfermedad,
cerca de una de cada 12 mujeres enfermaran de cancer
de mama a lo largo de su vida.?

La deteccion precoz sigue siendo la estrategia para
mejorar el prondstico del cancer de mama, y la
mamografia sigue siendo el método estdndar de
detecciéon en mujeres mayores de 40 afios, con una
sensibilidad del 70 % y una especificidad del 92 % en la
poblacién general. Diferentes estudios han demostrado
gue la deteccidn con mamografia tiene un efecto sobre
la mortalidad por cancer de mama.?

A pesar de esto, la mamografia ha demostrado un bajo
rendimiento en la deteccién de cancer en pacientes
con tejido mamario denso, para contrarrestar este
problema, se han propuesto otras modalidades de
estudios de imagen, como la tomosintesis, la cual es
una variacion de la mamografia que genera imagenes
tridimensionales, el ultrasonido mamario, que es
util como estudio complementario e imagenes por
resonancia magnética (RM), que actualmente se
propone como una alternativa eficaz de deteccién en
la poblacién de alto riesgo.?

Esta revision en profundidad sobre el protocolo
abreviado de resonancia magnética mamaria en
pacientes con riego modero/alto, permitird actualizar
y ampliar la ventana de conocimiento con respecto a
este tema, conocer la viabilidad, beneficios, limitantes
y sensibilidad de esta actualizacién de un método
diagndstico de imagen ya conocido y asi mejorar
hacia un uso eficiente de los recursos y un diagndstico
oportuno del cancer de mama.

Elaporteinstitucional de la presente revision es dejar un
trabajo que contribuya con el aprendizaje significativo
dentro del Centro Médico Docente la Trinidad, de la
mano de especialistas que transmiten conocimiento
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actualizado, y asi los residentes de postgrado que estén
en etapa de formacién se interesen por la investigacion
y aperturen el abanico de soluciones a favor de elevar
la calidad de la vida de los pacientes.

Resultados

Los avances tecnolégicos en los equipos de resonancia
magnética (RM) permiten en la actualidad evaluar la
anatomia de la mama con gran detalle, incluso zonas
de la mama ocultas o dificiles de demostrar con los
métodos convencionales como la porcién mas posterior
y los musculos de la pared toracica. Con la inyeccién
del material de contraste se pueden demostrar
las estructuras vasculares, los ganglios linfaticos y
detectar lesiones vascularizadas.® Las caracteristicas
morfoldgicas y la tasa de captacidén de contraste son
los dos criterios mas importantes para diferenciar las
lesiones malignas de las benignas en la RM.?

La RM de mama tiene cada vez mas aplicaciones clinicas
debido a su sensibilidad y efectividad en el tejido
mamario denso.® Sin embargo, su uso como método
de cribado en poblacién con riesgo de vida intermedio
o alto se ve dificultado por el costo asociado a la
adquisicion del estudio y la interpretacién del tiempo
radiolégico.?

Es por ello que en el afio 2014 se comienza a introducir
el concepto de un protocolo abreviado de resonancia
magnética de mama (ABB-MRI) para la deteccién del
cancer de mama por parte de la doctora Cristiane
Kuhl.* Este protocolo requeria la adquisicién de solo
dos secuencias, es decir, ponderadas en T1, adquiridas
antes e inmediatamente después de la aplicacidn de
gadolinio; a partir de ellos, se utilizaron dos imagenes
derivadas, la primera adquisicién sustraida con
contraste mejorado (FAST) y la proyecciéon de maxima
intensidad (MIP) para la interpretacion.*

En este estudio, que incluyé a mujeres con mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad, compararon el
tiempo de adquisicion, el tiempo de interpretacion, el
rendimiento del cancer y la precisién diagndstica de los
examenes de resonancia magnética realizados con un
protocolo de diagndstico completo versus un protocolo



abreviado,” permitiendo establecer la ausencia de
cancer con valor predictivo negativo de 99,8 % y una
precision diagndstica equivalente a la obtenida por un
protocolo completo, pero reduciendo los tiempos de
adquisicion e interpretacion a la mitad.”

A partir de este estudio, la investigacion sobre el uso de
protocolos abreviados parala deteccion, caracterizacion
y estadificacién de lesiones en resonancia magnética
mamaria se ha convertido en un tema relevante
debido a la viabilidad de reducir sustancialmente los
tiempos de adquisiciéon de imagenes y lectura. En la
literatura se han reportado diferentes versiones de los
protocolos abreviados. La seleccién de las secuencias
gue las componen es aparentemente heuristica, con
una tendencia generalizada a utilizar una adquisicion
sin contraste ponderada en T1 (T1W) o ponderada en
T2 (T2W) mas al menos una secuencia con contraste®1°
(Figura 1).

Figura 1. Esquema de las secuencias utilizadas en los
Protocolos de Resonancia Abreviada de Mama.

Valor del protocolo abreviado de resonancia magnética de mama

en el cribado de pacientes de moderado / alto riesgo

Entre los cinco estudios revisados, el tiempo
promedio para realizar una resonancia magnética
de mama con un protocolo de diagndstico completo
fue de aproximadamente 24 minutos (rango, 16
a 40 minutos). El tiempo promedio para realizar
un estudio con los protocolos abreviados fue de
9 minutos (rango, 3 a 15 minutos) con un ahorro
de tiempo promedio de aproximadamente 15
minutos (rango, 6 a 30 minutos). Con menos
secuencias realizadas, todos los estudios excepto
uno, mostraron que el tiempo de interpretacion de
imdagenes con el protocolo abreviado era mas rapido
gue con el protocolo de diagndstico completo.

Otros estudios incorporan explicitamente el uso de
imdgenes de proyeccién de maxima intensidad (MIP)
de examenes posteriores al contraste como parte
del protocolo de lectura, de igualmente incorporan
las secuencias de T2 con y sin supresion grasa
(FAST), asi como también las secuencias de Difusion
(DWI) con valor b 500 y 800. La secuencia de Dixon
también se ha propuesto para elaborar un protocolo
ABB-MRI para el cribado de pacientes con riesgo
alto y aumentado. Estas secuencias generan series
de solo agua y solo grasa en una sola adquisicidn,
lo que reduce significativamente el tiempo de
adquisicion del estudio y minimiza las tasas de falsos
positivos sin impacto en la deteccion del cancer'?*
(Figura 2).

CURVAS CINETICAS

Figura 2. Secuencias ponderadas en T1, T2 y con la administracion de contraste fase dindmica, esta ultima se
obtienen las curvas cinéticas de perfusion y las imagenes de Proyeccién de Maxima Intensidad MIP.
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La resonancia magnética abreviada tiene una alta tasa
de deteccién de cancer de mama conocido y un tiempo
deinterpretacidn corto. Lasimagenes ponderadas en T2
aumentaron la visibilidad de la lesidn sin alterar la tasa
de deteccion. El indice de realce inicial se correlacioné
con la enfermedad invasiva y el grado del tumor.?>

Un estudio publicado por Moschetta et al.’’ en el afio
2016 titulado “Protocolo abreviado de resonancia
magnética combinada: una nueva estrategia mas rapida
para caracterizar las lesiones mamarias” concluyé que
un protocolo de RM combinado abreviado representa
una herramienta de ahorro de tiempo para radiélogos
y pacientes con el mismo potencial diagndstico que
el protocolo estdndar en pacientes sometidas a RM
de mama para deteccidn, resoluciéon de problemas o
estadificacion preoperatoria.?’

Panigrahi et al.®® en el afilo 2017 en un estudio piloto
de un protocolo de resonancia magnética abreviado
demostréd un rendimiento eficaz en la deteccién del
cancer. Las evaluaciones BI-RADS raravez se modificaron
con la informacion adicional proporcionada por el
protocolo completo. El protocolo abreviado se ha
considerado prometedor para la deteccion del cancer
de mama con uso eficiente de los recursos en mujeres
de alto riesgo.

Conclusiones

Varios estudios en la literatura han propuesto el uso
de protocolos abreviados de RM para el cdncer de
mama. La mayoria de ellos fueron evaluados con fines
de deteccidn; sin embargo, las publicaciones mas
recientes han considerado otras tareas diagndsticas,
como la recurrencia, la puesta en escena, la aclaracién
de cribado y la extension de la enfermedad.

Al compararse el protocolo abreviado de resonancia
magnética con el protocolo estandar completo en una
cohorte de deteccién fue similar, lo que sugiere que un
protocolo abreviado de resonancia magnética mamario
puede ser clinicamente Util, en el entorno de deteccién
de alto riesgo, lo que justifica una mayor investigacion.
La eficiencia y el ahorro de recursos de un protocolo
abreviado serian significativos y permitirian una mejor
gestion del tiempo y flujo del trabajo del radiélogo.
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Un protocolo abreviado de resonancia magnética
que incluya un punto de tiempo poscontraste tardio
es preciso para la caracterizacion de las lesiones
mamarias y fue comparable al protocolo estandar o
completo, lo que permite una reduccion potencial de
los tiempos totales de adquisicidn e interpretacion de
los resultados. En general, los protocolos abreviados
tienen rendimientos diagndsticos comparables a los
del protocolo completo o estandar de RM mamaria,
excepto para la estimacién de la extension del tumor,
también se ha demostrado que la RM abreviada tiene
un rendimiento de cancer superior al de la tomosintesis
mamaria digital.

Las evaluaciones BIRADS rara vez se modificaron con
la informacién del protocolo completo, siendo el
protocolo abreviado prometedor para la deteccién del
cancer de mama.

La utilidad de la resonancia magnética mamaria no
solo incluye un diagndstico inicial y la deteccion del
cancer de mama, sino que también se recomienda
como estudio preoperatorio, seguimiento de la
respuesta al tratamiento, resolucién de problemas,
entre otros. Un gran beneficio de la RM es su alta
sensibilidad a la deteccién del cdncer de mama vy su
utilidad para encontrar tumores sutiles los cuales no
pudieron ser francamente vistos por mamografias,
ultrasonidos e incluso examen fisico. Igualmente, se
ha descrito que al analizar el costo/beneficio de este
tipo de estudio, la deteccion de cancer de mama sélo
con RM o combinada con ultrasonido o mamografia ha
demostrado beneficios y rentabilidad. 2

A partir de los estudios consultados es posible sugerir
que existe evidencia de una reducciéon sustancial
en los tiempos de adquisicion e interpretacion de
informacidon en un protocolo abreviado en comparacion
con el protocolo de resonancia magnética completa
convencional.
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