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El envejecimiento poblacional está contribuyendo a un incremento en el número de casos de 
cáncer de mama en mujeres añosas, con probable aumento en las próximas décadas.

La mamografía con contraste (CEM) es una técnica emergente que ha surgido como una 
alternativa prometedora a la resonancia magnética para la detección de cáncer de mama.

La CEM es más accesible y menos costosa que la resonancia magnética, aunque conlleva un ligero 
aumento en la dosis de radiación y un mínimo riesgo de reacciones al contraste yodado.

INTRODUCCIÓN



REVISIÓN DEL TEMA 
• El estadiaje inicial del cáncer de mama,  en combinación con la caracterización molecular, 

constituye un elemento clave en la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con esta 
patología.

• El TNM inicial del cáncer de mama, denominado TNM clínico, se establece fundamentalmente a 
partir de criterios de imagen. 

• Tradicionalmente, la determinación del TNM clínico se ha basado en la Resonancia Magnética 
Mamaria con estudio dinámico (RMD), asociada a la ecografía axilar (EA).

• En la actualidad, disponemos de una técnica funcional, la mamografía con contraste (CEM), que 
en combinación con la EA, puede resultar de utilidad tanto para la evaluación del TNM inicial 
como para la planificación terapéutica.

• La CEM se plantea como una alternativa a la RMD, siempre asociada a la EA, especialmente en 
pacientes mayores o en las que la tolerancia a la RMD puede ser limitada, además de presentar 
otras ventajas prácticas y logísticas. 



OBJETIVO DOCENTE 

➔Valorar eficacia de la estadificación de cáncer de mama 
mediante mamografía con contraste (CEM) en pacientes 

mayores, considerando como Gold Standard la estadificación 
con Resonancia Magnética Estudio Dinámico ( RMD)



ESTADIAJE INICIAL CA MAMA 
RMD + ECO AXILA CEM + ECO AXILA 



Los principales motivos por los que la RMD es mal tolerada e incluso contraindicada en pacientes 
mayores son: 

• Incomodidad de la posición decúbito prono en RMD en estudio de larga duración
• Claustrofobia que puede obligar a concluir el estudio antes de su finalización
• Contraindicación por dispositivos implantables, como marcapasos u otras prótesis incompatibles.
• Obesidad.
• Mayor incidencia de Enfermedad Renal Crónica (ECR) que se relaciona  con aumento de riesgo de 

Fibrosis Nefrogénica Sistémica (FSN).

Además, la RMD presenta mayor coste, mayor duración del examen e interpretación, menor 
disponibilidad de equipo, frente a la CEM.

 



CEM 
• Buena tolerancia bipedestación
• Nunca
• Duración estudio 8 min
• Escasas  ( alergia contraste iodado)
• Obesidad no impide el estudio
• Mayor disponibilidad equipos CEM
• Tiempo lectura estudio 15 min



MATERIAL Y MÉTODO 
• Hemos realizado un análisis descriptivo, de una cohorte de 87 

pacientes mayores de 80 años en un subgrupo de pacientes 
atendidas en nuestro hospital con diagnóstico de cáncer de 
mama.

• Tras excluir del análisis a 12 pacientes a las que no se pudo 
realizar RMD y a 1 paciente a la que no se pudo realizar CEM, se 
aplicaron ambos protocolos de imagen diagnóstica mamografía 
con contraste (CEM) más ecografía (EA), y resonancia magnética 
dinámica (RMD) más ecografía (EA).



RESULTADOS 
• No hemos encontrado diferencias entre el TNM obtenido mediante CEM + EA y 

el obtenido mediante RMD + EA. En análisis comparativo no ha revelado 
diferencias estadísticamente significativas entre ambas modalidades 
diagnósticas (p<0.05).

• La totalidad de las pacientes han tolerado la CEM de forma satisfactoria. No 
hemos registrado reacciones alérgicas, ni complicaciones derivadas tras la 
realización de CEM



TOLERANCIA RMD/ CEM en nuestro grupo de pacientes >80 años

RMD

• Estudios no realizados 12(13,7%)

• Estudios no concluidos 5 (5,7%)

• Perciben prueba como molesta o 
difícil 41 (47,1%)

CEM 

• Estudios no realizados 1 (1,1%)

• Estudios no concluidos 0 ( 0%)

• Perciben prueba como molesta o 
difícil 2 (2,2%)



•TNM CEM = TNM RMD 🡪p<0,05🡪 NO HAY DIFERENCIAS EN PLAN 
TERAPEUTICO 

•TOLERANCIA CEM >>TOLERANCIA RMD especialmente en 
pacientes ancianas

DISCUSIÓN
• La precisión en el estadiaje inicial es clave para definir el plan terapéutico.

• La RMD es, en la actualidad, el Gold Standard. No obstante la CEM, en nuestra 
experiencia, es una alternativa equivalente en cuanto a la determinación del 
TNM clínico (p<0,05).

• La utilidad de la CEM en pacientes mayores radica en una tolerancia superior, 
y nuestros datos apoyan que es una alternativa funcional en un perfil de 
paciente donde la RMD es con frecuencia mal tolerada o está contraindicada.



CASO 1: Paciente 81 años con CDIS



TNM tanto en RMD como en CEM: Tis N0 M0 



CASO 2:  80 años CDI Luminal A



TNM tanto en RMD como en CEM: T1 N0 M0 



CASO 3:  84 años CDI Luminal B 



TNM tanto en RMD como en CEM: T2 N0 M0 



CASO 4:  85 años CDI en MD 



TNM tanto en RMD como en CEM: T2 N1 M0



T2 N1 M0



T2 N1 M0



CASO 5: 87 años Carcinoma Multicéntrico 



TNM tanto en RMD como en CEM: T2 N0 M0



CONCLUSIONES 
• La estadificación TNM con CEM + Ecografía Axilar es una alternativa eficaz en 

pacientes ancianas a la RMD + Ecografía Axilar.

• La CEM es una exploración mejor tolerada y con menos contraindicaciones en 
este grupo de pacientes,  que la RMD.

• Probablemente el circuito diagnóstico de las pacientes se simplifica, acortando 
el proceso, cuando se sustituye RMD por CEM, lo cual, en estas pacientes 
añosas, es de gran valor por su dificultad para desplazarse y/o limitación en la 
movilidad.



TAKE-HOME MESSAGES

• El circuito diagnóstico de las pacientes se simplifica acortando el 
proceso, cuando no se realiza RMD, y se realiza el estadiaje con CEM + 
Ecografía axilar.

• En el grupo de pacientes añosas, cada vez más numeroso, la 
simplificación del proceso diagnóstico puede ser de gran valor debido la 
dificultad para desplazarse y/o limitación en la movilidad en este grupo 
de pacientes.
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