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La quimioterapia neoadyuvante (QNA) se utiliza cada vez mas en el tratamiento del cancer de
mama invasivo. Numerosos estudios cientificos han demostrado que la resonancia magnética (RM)
mamaria puede predecir con precision la respuesta patoldgica completa (RC) tras la QNA en el
cancer de mama, aunque los resultados varian en funcidon del subtipo molecular. Existen
metaanalisis y estudios multicéntricos que indican que la RM, y en particular, la RM con contraste
(RM-CE), alcanza una precision global del 74% al 84% para la prediccion de RC, con sensibilidad y

especificidad que varian segun el subtipo tumoral y los criterios radiologicos utilizados [1-3].
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El objetivo principal de nuestro estudio es evaluar si la RM mamaria predice de manera eficaz

la respuesta patologica completa tras la quimioterapia neoadyuvante en pacientes con cancer

de mama.
Como objetivos secundarios, se incluyen:
- Evaluar la precision diagnostica de la RM segun el subtipo tumoral.

- Comparar los subtipos moleculares para identificar posibles diferencias en el rendimiento
predictivo.

- Determinar qué subtipos presentan la mayor concordancia radioldgica y anatomopatoldgica.
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Diseno del estudio: analitico, retrospectivo, observacional y unicéntrico.

0oo Enero 2021
Diciembre 2024
Criterios de inclusion:

- Pacientes con cancer de mama que presentaron
RC en la RM mamaria y fueron operadas.

- Disponibilidad de una RM previa al tratamiento.

- Informe anatomopatologico disponible

n 90 pacientes con cancer de mama
y respuesta completa en RM tras

0, QNA.

Criterios de exclusion:

La ausencia de RM previa al tratamiento.

Alergia o contraindicacion para la administracion
de contraste.

Ausencia de la finalizacion del proceso
diagnostico o terapéutico.

No contar con la evaluacion histopatologica de la
pieza quirurgica.
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10 Revision de las RM mamarias previas al tratamiento para evaluar la morfologia tumoral, la
localizacion y los patrones de realce en los estudios con contraste.

Analisis de los estudios de RM postratamiento que mostraban una respuesta radiologica
(o] . s . . . . .

2 completa, definiéendose como variable principal de imagen la ausencia de realce tras la

administracion de contraste [4,5].

30 Revisibn de los procedimientos quirargicos y los correspondientes informes
anatomopatologicos. La respuesta histologica se evalué mediante el sistema de gradacion de

Miller y Payne:
Las pacientes con un grado 5 de Miller y Aquellas con grados 1, 2, 3 y 4 se
Payne se clasificaron en el grupo de incluyeron en el grupo correspondiente a la

respuesta patoldgica completa. ausencia de respuesta patolégica completa.
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RM mamaria pre y postratamiento en una paciente con cancer de mama subtipo HER2 puro, que muestra
ausencia de realce residual, en concordancia con una respuesta completa por imagen y una respuesta
patologica completa (grado 5 de Miller—Payne).
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RM mamaria pre y postratamiento en una paciente con cancer de mama subtipo Luminal B HER2
negativo. Muestra ausencia de realce residual, en concordancia con una respuesta completa por imagen,
pero no con una respuesta patolégica completa (grado 3 de Miller—Payne), 1o que pone de manifiesto
que la ausencia de realce por si sola no implica respuesta patologica completa.
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Todos los estudios han sido realizados en un equipo de resonancia magnética de 1,5 Teslas.

Para la comparacion estadistica, se tuvo en cuenta la inmunohistoquimica tumoral, y las
pacientes se estratificaron en los siguientes subtipos moleculares: Luminal A,
, Luminal B HER2 negativo, HER2 positivo o puro y cancer de mama triple negativo.

Las variables comparativas incluyeron la presencia o ausencia de respuesta completa en la
RM vy la respuesta en el analisis histopatoldgico.

El analisis de significacion estadistica se realiz0 utilizando el software SPSS (version 25).
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Se incluyeron un total de 90 mujeres (edad media 53,4 + 10,9 anos; rango 26—79) con respuesta
completa en la resonancia magnética mamaria tras quimioterapia neoadyuvante. Los subtipos
inmunohistoquimicos mas frecuentes fueron el triple negativo (33,3%, n = 30), seguido del HER2
puro (26,7%, n = 24) y el Luminal B HER2 positivo (18,9%, n = 17). Los subtipos menos
frecuentes incluyeron el Luminal B HER2 negativo (15,6%, n = 14) y el Luminal A (5,6%, n = 5).

Subtipos inmunohistoquimicos del cancer de Frecuencia Porc':e:ntaje Porcentaje
mama valido acumulado

Luminal A 5 5,6 5,6

Luminal B HER 2 negativo 14 15,6 21,1

Luminal B HER 2 positivo 17 18,9 40

HER2 puro 24 26,7 66,7

Triple negativo 30 33,3 100

Total 90 100
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Segun la clasificacion de Miller y Payne de la pieza quirurgica, se observo respuesta patologica
completa (grado 5) en el 68,9% de los casos (n = 62). Se evidencido una reduccion tumoral
superior al 90% (grado 4) en el 13,3% (n = 12), una respuesta parcial moderada (grado 3) en el
15,6% (n = 14) y una respuesta minima (< 30% de reduccion; grado 2) en el 2,2% (n = 2). No
se identificaron casos con grado 1 de Miller y Payne.

Clasificacion de Miller y Payne Frecuencia Po‘:gﬁgtoaje ::Jﬁﬁ:‘lgz
Grado 1 (pNR): ausencia de respuesta 0 0 0
Grado 2 (pPR): reduccién menor (inferior al 30%) 2 2,2 2,2
Grado 3 (pPR): algo de reduccion (entre el 30 y el 90%) 14 15,6 17,8
Grado 4 (casi pCR): reduccion marcada (superior al 90%) 12 13,3 31,1
Grado 5 (pCR): ausencia de cancer infiltrante residual. Puede 62 68.9 100
haber CIS
Total 90 100
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El analisis de tablas cruzadas y la prueba de Chi-cuadrado mostraron que la RM alcanz6 la mayor
precision predictiva en el subtipo HER2 puro (87,5%), seguido por los tumores Luminal B HER2 positivo
(76,5%) y triple negativo (73,3%). La precision fue significativamente menor en los subtipos Luminal A
(20%) y Luminal B HER2 negativo (35,7%). Se observd una asociacion estadisticamente significativa
entre el subtipo tumoral y la precision de la RM (p = 0,002), especialmente entre Luminal A frente a HER2
puro y Luminal B HER2 negativo frente a Luminal B HER2 positivo.

Significacion asintotica

Luminal Luminal HER2 Triple Vaior gl (bilateral)
A B HER2 Positivo negativo -
Negativo Chi-cuadrado de Pearson 17,3762 4 0,002
NO Recuento a 3 3 28 Razqn de vgrosnmmtuq 16,914 4 0,002
%dentro = 80% | 64.30% 12.50% @ 26.70%  31.10% Asociacion lineal por lineal 9,288 1 0,002
de IHQ N de casos validos 90
a. 3 casillas (30%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.56

Sl Recuento 1 5 21 22 62

% dentro 20% 87.50% 73.30% 68.90% .
de IHQ Hay que interpretar estos resultados con cautela

Recuento 5 14 24 30 90 debido a la escasa muestra de pacientes con

% d % D0% % % % . .
ol B B Hoo% oo 199% subtipo tumoral Luminal A, tan solo 5 casos.

N
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La resonancia magnética mamaria (RM) es una herramienta altamente eficaz para predecir la
respuesta patoldgica completa tras la quimioterapia neoadyuvante [6,7]. En nuestro estudio se
demostrd una asociacion estadisticamente significativa entre la precision de la RM y el subtipo
tumoral, en concordancia con la literatura actual [8]. La concordancia entre RM vy los resultados
anatomopatologicos fue mayor en los canceres de mama HER2 puro y triple negativo, y menor
en los subtipos Luminal Ay Luminal B HER2 negativo.

El disefio retrospectivo, unicéntrico y el tamano relativamente pequefno de la muestra,
especialmente en el subtipo Luminal A, pueden limitar la generalizacion y la potencia
estadistica del estudio. Ademas, la inclusion exclusiva de pacientes con respuesta radiolégica
completa en la RM podria haber introducido un sesgo de seleccion. No obstante, nuestros
hallazgos apoyan la necesidad de una evaluacion por imagen especifica para cada subtipo y
pueden tener importantes implicaciones para el prondstico, la planificacion del tratamiento y el
seguimiento de los pacientes.
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La resonancia magnética mamaria demuestra ser una herramienta valiosa para predecir la
respuesta completa tras quimioterapia neoadyuvante. Sin embargo, su precision es variable
segun el subtipo molecular del cancer de mama. Los subtipos HER2 enriquecido y triple
negativo presentan la mayor concordancia radioldgica y patologica, mientras que los subtipos
Luminal Ay Luminal B HER2 negativo presentan limitaciones, lo que subraya la necesidad de
evaluaciones personalizadas.

La correlacion entre radiologia y anatomia patoldgica es esencial para

optimizar el manejo del cancer de mama y acercarnos a tratamientos
verdaderamente individualizados.
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