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Antecedentes

Las microcalcificaciones sospechosas en mamografia con frecuencia
corresponden a carcinoma ductal in situ (DCIS) o a céncer invasivo precoz.
Sin  embargo, la mamografia convencional proporciona Gnicamente
informaciéon morfolégica, que puede ser insuficiente cuando las
calcificaciones son extensas o multifocales.

La mamografia con contraste (CEM) aporta informacién funcional adicional
al visualizar la angiogénesis tumoral, lo que puede mejorar la caracterizacién
de la lesién y la seleccién del area de biopsia.
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Objetivos

e Evaluar el aporte diagnéstico de la mamografia con
contraste (CEM) previa a la biopsia asistida por vacio
(BAV) en la valoracién de microcalcificaciones
mamogréaficas sospechosas.




VALENCIA ‘ ,
20 C 23 MA:ORE2C226
W : vl

Obijetivos especificos

e Cuantificar la asociacién entre las caracteristicas del realce en CEM (presencia e
intensidad) y la malignidad confirmada histolégicamente (B5).
e Caracterizar la prevalencia e intensidad del realce segln las categorias histoldgicas,

con especial atenciéon al grado de DCIS (bajo, intermedio, alto).

e Evaluar si las variables cuantitativas, como el tamafio de la lesién, son predictoras

de malignidad.

e |Interpretar los resultados considerando posibles limitaciones diagnésticas,

especialmente el riesgo asociado a calcificaciones sospechosas sin realce.
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Material y métodos - Estudio retfrospectivo monocéntrico

por tomosintesis entre el 1 de enero de 2024 y el 30 de Junio de 2025

[EI estudio incluyé a pacientes sometidas a CEM previa a biopsia asistida por vacio guiada ]

Tamano de la cohorte

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Estandar de referencia

208 pacientes
Edad media 56,4 afios

Pacientes con calcificaciones mamogréficas sospechosas sin correlato ecogréfico.

Estudios de imagen o histopatolégicos incompletos

La histopatologia clasificé las lesiones segin el sisema NHS B1-B5, donde B5

corresponde a malignidad
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Material y métodos - Estudio retfrospectivo monocéntrico
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Figura 1
Benigno Maligno

Caracteristicas N =151 N =357
Edad! 54 (51-62) 58 (51-64)
Realce

ST 30 (20%) 42 (74%)

No 121 (80%) 15 (26%)
Conspicuidad

Baja 16 (53%) 20 (48%)

Moderada 11 (37%) 15 (36%)

Alta 3 (10%) 7 (17%)
Realce parenquimatoso de fondo

Minimo 68 (45%) 28 (49%)

Leve 48 (32%) 19 (33%)

Moderado 18 (12%) 6 (11%)

Marcado 17 (11%) 4 (7.0%)
Histologia (NHS)

Bl 20 (13%) 0 (0%)

B2 94 (62%) 0 (0%)

B3 37 (25%) 0 (0%)

BS 0 (0%) 57 (100%)
Tamaiio por 10mm' 9 (5-20) 19 (10-28)

' Median (Q1-Q3); n (%)
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Material y métodos - Técnica e interpretaciéon de la CEM
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Caracteristicas de la ]
\

CEM

Presencia de realce

Intensidad de realce

Tamafio de la lesidn

Sistema de informe

Si/No
Indeterminado: si el realce parenquimatoso de

fondo dificulta la interpretacion.

Baja/Moderada/Alta

Léxico BI-RADS estandar para las imagenes de baja
energia y descriptores adaptados para los patrones

de realce, como realce no masa (NME).
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Resultados - Andlisis estadistico
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Figure 2. Analisis descriptivo de caracteristicas predictivas

Todos los modelos se ajustaron por edad
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: Anélisis de asociacién o
. - Caracteristicas de la CEM (realce,
Tamaiio (por cada 10 mm) - : e
: intensidad, tamafio)
I
Conspicuidad alta vs bajaq | ' L 4 { oz s 20 _ ani
: Regresion logistica Malignidad (B5)
i multivariable
Conspicuidad moderada vs bajaq | :' {
;
I
Con realce vs sin realce - : f——
1
: T 5 % Anélisis de asociacidn
Odds Ratio adicionales - Tamafio de las calcificaciones
Figure 3. Analisis de asociacion ajustado por edad - Caracteristicas del realce
Chi cuadrado - Grado de DCIS
o

ANOVA /Kruskal-Wallis
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Resultados - Asociacion entre realce en CEM y malignidad

Presencia de realce Si (34,6 %) 11.75 5.81-25.02 <0.001
Intensidad (vs baja) Moderada 1.2 0.40-3.17

Intensidad (vs baja) Alta 1.87 0.44-9.76

Tamafio Predictivo 1.38 1.16-1.67 0.001

Las lesiones que muestran realce en CEM y las de mayor tamafio se asociaron significativamente
con malignidad, siendo la presencia de realce el predictor mas fuerte
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Resultados

4 )

El estudio confirmé que no todos los cénceres detectados por calcificaciones presentan
realce en CEM.

- El 26 % de las lesiones malignas (B5) no mostraron realce.
- Entre estas lesiones se identificaron varios casos de CDIS de grado intermedio.

g J
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Conclusion

La CEM previa a la biopsia permite integrar informacién funcional y morfolégica de alta
resolucién, aportando un valor diagnéstico significativo en la evaluacién de

microcalcificaciones sospechosas.

Las caracteristicas cuantitativas y cualitativas —principalmente la presencia de realce (OR 11,75) y
el mayor tamaiio de la lesién (OR 1,38)— son fuertes predictores de malignidad.

g /
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La fuerte asociacidn entre realce y malignidad respalda el uso

de la CEM como herramienta de triage diagnéstico.
\ y

Significado clinico

(Es atil para:

- valorar la extensidon de la lesidn,

- identificar calcificaciones extensas o dispersas,
\_ - seleccionar el sitio dptimo de biopsia. )

Hallazgos relevantes Existen casos de CDIS sin realce en CEM ]

Un 26% de las lesiones malignas confirmadas histolégicamente no mostraron realce. Este
grupo incluyé DCIS de grado intermedio. Esto puede ser porque algunos CDIS de grado
bajo o intermedio presentan escasa angiogénesis, impidiendo la captacién de contraste.
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Mensaje final

/Aunque el realce en CEM es un marcador potente de malignidad,\
la ausencia de realce no permite descartar cancer de forma fiable

Por ello, cuando las calcificaciones presentan morfologia sospechosa
(BIRADS 4C/5), la biopsia asistida por vacio sigue siendo el
estandar diagnéstico obligatorio, independientemente del patrén
de realce en CEM, para evitar el riesgo de pasar por alto casos de

\CDIS sin realce. /
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Figura 1. Paciente mujer cisgénero de 68 afios incluida en el programa poblacional de cribado de céncer de mama. Mamografia 2D de cribado (2025). Proyeccién craneocaudal
(A), proyeccién oblicua mediolateral (B), que muestran un agrupamiento de microcalcificaciones gruesas y heterogéneas de aproximadamente 4 x 9 mm, de nueva aparicién,
localizado en el tercio posterior del cuadrante superointerno de la mama izquierda (BI-RADS 4B). Proyecciones craneocaudal (C) y oblicua mediolateral (D) de mamografia con
contraste. Las calcificaciones gruesas en el tercio posterior del cuadrante superointerno de la mama izquierda no muestran realce asociado tras la administracién de contraste (circulo
rojo). De forma incidental, se identifica un realce nodular de 6 mm en la regién retroareolar izquierda (circulo azul), sin correlato claro en las imagenes de baja energia. Hallazgos
de sospecha intermedia (BI-RADS 4B). Se decide realizé biopsia guiada por mamografia con contraste (CEM) y por tomosintesis digital de mama (DBT).
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Figura 2. Paciente mujer cisgénero de 64 afios. Mamografia 2D de cribado. Proyeccién craneocaudal (A), proyeccién oblicua mediolateral (B). Mama tipo B. Calcificaciones
lineales finas (circulo rojo), con distribucién lineal localizadas en el tercio medio de la unién de los cuadrantes internos de la mama izquierda (BI-RADS 4C). Proyecciones
craneocaudal (C) y oblicua mediolateral (D) de mamografia con contraste. Realce parenquimatoso de fondo leve y simétrico. Las calcificaciones descritas no muestran realce
sospechoso asociado (circulo rojo). El estudio anatomopatolégico diagnosticé carcinoma ductal in situ (CDIS), con presencia de carcinoma ductal in situ de grado nuclear
intermedio, con necrosis tumoral puntiforme focal y patrén de crecimiento sélido con focos cribiformes. No se identificé carcinoma infiltrante en las secciones examinadas.
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Figura 3. Paciente mujer cisgénero de 68 afios. Mamografia 2D de cribado. Proyeccién craneocaudal (A), proyeccién oblicua mediolateral (B) e imagen magnificada (C).
Mama tipo B. Calcificaciones agrupadas en el tercio posterior del cuadrante superoexterno de la mama izquierda (circulo rojo).

Proyecciones craneocaudal (D) y oblicua mediolateral (E) de mamografia con contraste. Muestra de biopsia asistida por vacio guiada por tomosintesis (DBT) (F).
Minimo realce parenquimatoso de fondo minimo y simétrico. Pequefio grupo de microcalcificaciones heterogéneas en el cuadrante superoexterno de la mama izquierda (BI-RADS 4A).
No se observa realce asociado en las imdgenes recombinadas. La paciente es recitada y se decide realizar biopsia asistida por vacio (C). El estudio histopatolégico muestra
fragmentos de parénquima mamario en los que se identifican microcalcificaciones gruesas en areas con cambios fibroadenomatosos y microcalcificaciones finas en conductos y
lobulillos con atrofia. No se identifica evidencia de malignidad en las secciones evaluadas.
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Figura 4. Calcificaciones gruesas heterogéneas agrupadas en la unién de los
cuadrantes superiores, con extenso realce patoldgico de tipo masa.

Mamografia en proyeccion craneocaudal y en proyecciéon oblicua
mediolateral (A). Mamas tipo B (patrén fibroglandular disperso). Se identifican
calcificaciones en la unién de los cuadrantes superiores de la mama izquierda
(circulo rojo) (BI-RADS 4).

Proyecciones craneocaudal y oblicua mediolateral de mamografia con
contraste (B). Realce parenquimatoso de fondo minimo y simétrico. Se
identifica un extenso realce no nodular en la unién de los cuadrantes superiores
de la mama izquierda (lineas azules), que no se corresponde exactamente con
las calcificaciones previamente descritas (circulo rojo).
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Figura 4. Paciente mujer cisgénero de 47 afios, antecedente familiar de primer grado de céncer de mama. Proyecciones craneocaudal (A) y oblicua mediolateral (B) de
mamografia con contraste e imagen magnificada (C) y con contraste (D) y (E). Mamas tipo C. Dos agrupaciones contiguas de microcalcificaciones puntiformes,
redondeadas y amorfas en el tercio anterior—medio del cuadrante superoexterno de la mama izquierda, con caracteristicas indeterminadas en las proyecciones magnificadas.
(BI-RADS 4B)Realce parenquimatoso de fondo marcado y asimétrico, mas pronunciado en el cuadrante superoexterno de la mama izquierda, correspondiente al &rea de
calcificaciones puntiformes redondeadas. Dentro de esta zona se identifica el agrupamiento previamente descrito, de baja sospecha, localizado en el tercio medio del cuadrante
superoexterno(linea azul). Se identifican nédulos de apariencia benigna en la mama izquierda con captacién de contraste (flechas amarillas).
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