Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2018;37(Supl 1):27

Revista Espanola de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular

0 - ¢(ES FIABLE REALIZAR CIRUGIA RADIOGUIADA POR RESONANCIA MAGNETICA
EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA TRAS QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE?
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Resumen

Objetivo: 1. Evaluar si la resonancia magnética (RM) es una técnica fiable para realizar cirugia
radioguiada tras finalizar la quimioterapia (QT) neoadyuvante en pacientes con cancer de mama. 2.
Evaluar si existe buena correlacidn con la respuesta patoldgica histoldgica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo entre octubre-2011 y enero-2015. Fueron incluidas 60
pacientes con cancer de mama tratadas con QT neoadyuvante. En el diagndstico se realizé: ecografia
de mama y axilar, RM y mamografia. Durante el tratamiento RM a mitad y final del tratamiento. La
respuesta al final del tratamiento por RM se clasificé en: respuesta completa (RC): desaparicion del
realce, respuesta subtotal (RS): captaciones puntiformes < 4 mm y respuesta parcial (RP): Restos
tumorales > 4 mm. Para valorar la respuesta patoldgica histoldgica se utilizo el sistema de Miller &
Payne. A todas las pacientes el dia previo a la cirugia, se inyecté intratumoral guiado por RM, 4
mCi/0,2 ml de 99mTc-nanocoloide, 2-3 horas postinyeccidn se realiz6 la linfogammagrafia. En el acto
quirdrgico se utilizé una gamma sonda, para deteccion del ganglio centinela y restos tumorales.

Resultado: En el 100% de los casos se realizd exéresis completa de los restos tumorales con
margenes libres. En 90% pacientes la linfogammagrafia mostré drenaje linfatico. En el 10% fue
necesario administrar azul de metileno. Al realizar el analisis de la correlacion resultado RM-
respuesta patoldgica histologica: E1 83,3% de los pacientes con RC correspondié a G5y 13,9% a G4.
El 50% de los pacientes con RS correspondié a G5 y 41,7% G4. E1 50% con RP correspondié a G3, el
17% G2y 33,3% G4 y G5.

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que la cirugia radioguiada por RM es una técnica

fiable en pacientes con cancer de mama tratadas con QT neoadyuvante y existe una buena
correlacién entre los hallazgos de la RM y la respuesta patoldgica tumoral histoldgica.
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