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SENOLOGIA

EDITORIAL

El radiélogo como gestor de la informacion en la toma g

Check for

de decisiones en la paciente con cancer de mama. 8

Problemas y soluciones

Radiologists as information managers in decision-making in patients
with breast cancer. Problems and solutions

Es una realidad la creciente complejidad que conlleva el
manejo de la paciente con cancer de mama en aras de una
obligada individualizacion del tratamiento, que, sin duda,
redunda en el mejor pronostico de dichas pacientes. En gran
medida, esta individualizacion esta basada en la informa-
cion obtenida de las distintas pruebas de imagen al servicio
del diagnodstico del cancer de mama. A la mamografia y
la ecografia, ademas de la informacion cito/histologica
obtenida de las distintas técnicas intervencionistas, se ha
sumado la resonancia magnética (RM) como técnica fun-
cional ademas de morfologica, altamente sensible, aunque
poco especifica. Las ventajas de esta técnica estan clara-
mente reconocidas y aceptadas para algunos supuestos
clinicos, pero sigue siendo motivo de debate su utilidad
para la estadificacion de pacientes con cancer de mama
confirmado, previa a la toma de decisiones terapéuticas, a
pesar de estar claramente demostrada la mayor correlacion
con el parametro T patologico de dicha técnica frente a la
mamografia y la ecografia. El problema parece radicar en
su capacidad de detectar lesiones adicionales de sospecha
tumoral no identificadas en el resto de las técnicas.

Las preguntas son: jcree necesario tratar un cancer de
mama de 1,2 cm, ductal infiltrante, grado i, Ki67 40%, lumi-
nal B? y ¢le parece (til esta informacion para el correcto
manejo de una paciente con cancer de mama?

La RM de mama detecta cancer multifocal/multicéntrico
no identificado con otras técnicas en un 6-34% de los
casos, siendo el 76% de estos hallazgos adicionales canceres
invasivos, el 25% de ellos mayores de 1cm, el 23% con
mayor agresividad que el tumor guia y en el 5% de
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los casos bioldgicamente mas importante’. Por otro lado,
sabemos que el cancer de mama multifocal/multicéntrico
es un cancer biolégicamente mas agresivo, con mayor
recaida locorregional y mayor nimero de metastasis a
distancia, con mayor probabilidad de asociar ganglios
metastasicos y con peor prondstico que la enfermedad uni-
focal, independientemente del tipo de cirugia?. Asi que la
controversia sobre la utilidad de la RM en estadificacion en
cancer de mama no parece encontrar su justificacion en la
no trascendencia de la enfermedad adicional detectada.
Otra cuestion diferente es el hecho de que la deteccion
de patologia de sospecha tumoral adicional al tumor prin-
cipal conlleva su correcta caracterizacion (comprobacion
histoldgica), y una vez confirmada, el consiguiente cambio
en el manejo de la paciente. Y aqui es donde encuentra
su verdadero obstaculo la RM de estadificacion, sobre la
premisa de que dicha prueba redunda en una mayor tasa de
mastectomias, se supone que innecesarias, afirmacion, por
otra parte, no demostrada en los resultados preliminares del
MIPA3, estudio multicéntrico europeo disefado a tal fin.
Solo hay 2 motivos para considerar dicha cirugia innece-
saria: la lesion adicional detectada sobre la que se ha
tomado la decision de ampliar cirugia no era un cancer o,
siendo un cancer, ha generado mas cirugia de la necesaria.
La primera premisa es responsabilidad del radiologo y ha
dejado de ser un problema: cualquier lesion adicional de
sospecha tumoral en una paciente con cancer de mama que
cambie su manejo inicial, detectada por RM, es suscepti-
ble de ser estudiada histologicamente. La biopsia guiada
por RM es la opcion logica y mas segura, pero no siem-
pre esta disponible y sobre ella en general se tiene poca
experiencia. Sin embargo, técnicas como la ecografia de
reevaluacion orientada y guiada por la RM consiguen detec-
tar la lesion adicional en un 22,6 a un 82,1% de los casos,
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dependiendo de la experiencia del radidlogo, sirviendo de
guia para la biopsia y correlacion con la lesion adicional vista
en la RM. Sebastian Tomas et al., en su trabajo «Repercusion
en el manejo quirlrgico de la ecografia de reevaluacion
para caracterizacion de lesiones detectadas en resonancia
magnética» que aparece en el presente numero de RevisTa
DE SENOLOGIA Y PATOLOGIA MAMARIAY, detectan el 72,3% de dichas
lesiones mediante ecografia, con un impacto en el cambio
de indicacion quirurgica del 13,6%. Este procedimiento es
rapido y asequible, siendo una técnica conocida y contro-
lada por los radidlogos dedicados a la radiologia mamaria.
Existen incluso sistemas de navegacion ecograficos que per-
miten correlacionar con exactitud la lesion vista en la RM
con la lesion identificada en la ecografia. En definitiva, el
problema creado por el radiélogo al implementar la RM en
la estadificacion del cancer de mama (lesion adicional en la
RM, ;y ahora qué?) es solventado por el propio radiélogo,
aportando toda la informacion necesaria a los companeros
clinicos para evitar el infratratamiento de una enfermedad
clinicamente relevante.

Asi que el Unico motivo para que esta informacion
siga generando una mastectomia innecesaria probable-
mente radique en la inercia de someter a dicha cirugia
a pacientes con cualquier multifocalidad/multicentricidad
(por desconfianza o inseguridad en el manejo conservador).
Hoy sabemos que la cirugia conservadora es una alternativa
razonable para el manejo de tumores de mama multifocales
o multicéntricos®, siempre que toda la enfermedad sea ade-
cuadamente marcada prequirdrgicamente por el radiologo
(otra vez protagonista en conducir el caso a buen puerto),
correctamente identificada por el patélogo (de nuevo la
importancia del marcaje) y con resultado estético aceptable
(nuevas oportunidades quirurgicas).

Hemos recorrido un largo camino para mejorar el pronds-
tico de nuestras pacientes individualizando el tratamiento,
lo que sin duda exige mucha informacion radioldgica en cada
caso particular. Esta necesidad de informacion ha empoder-
ado al radiologo, que sin duda ha entendido y aceptado el
reto y ha asumido la responsabilidad de la gestion integral
de dicha informacion (quien tiene la informacion, tiene el
poder, pero también la responsabilidad), convirtiéndose en
un aliado imprescindible para evitar el infratratamiento de
la paciente con cancer de mama sin mayor morbilidad. Y sin
olvidar, ademas, la trascendencia que dicha RM de estad-
ificacion podria tener en la desescalada del tratamiento
radioterapico, tal como se intenta mostrar en el estudio

PROSPECT australiano®, cuyos resultados preliminares seran
presentados en breve en San Antonio Breast Cancer Sympo-
sium (SABC).

En un marco adecuado de manejo multidisciplinar de
pacientes con cancer de mama, con radidlogos formados
y comprometidos, conocedores de su responsabilidad en la
gestion de la informacion de la RM preoperatoria, en con-
tinuo dialogo con cirujanos, oncologos y patologos, cabe
preguntarse si la RM preoperatoria en el cancer de mama
es realmente un problema o una oportunidad y si negaria a
su paciente el beneficio de dicha informacion.

Exigencia radioldgica, si; beneficio para la paciente,
incuestionable.
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