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¢Podemos mejorar la especificidad de
la RM de mama? Hallazgos benignos
que el radiélogo deberia conocer.

Ana Antdn Gonzalez! Begona Cajal Campo?, Javier Fernandez Garcia?, Julia Castanos Cortina?
Mario Arroyo Jiménez?, Guillermo Guimaraens Aguado?, Francisco Javier Sanz Carrio?,

Jaime Lopez Prieto!

(1) Hospital Universitario Fundacion Alcorcén
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Objetivo docente

La resonancia magnética (RM) mamaria es la técnica mas sensible para |la deteccidon de cancer de mama,
aunque con especificidad variable.

En este contexto, es fundamental que el residente conozca los hallazgos benignos mas frecuentes, para:

* Evitar sobrediagndstico

* Reducir biopsias innecesarias

e Disminuir la ansiedad de la paciente

e Optimizar la categorizacion BI-RADS
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Revision del tema
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La RM mamaria multiparamétrica es la técnica mas sensible para detectar

cancer de mama, especialmente los tumores agresivos y en estadios
iniciales, aunque su especificidad es menor que la de la mamografia y otras
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técnicas.
Técnica Sensibilidad Especificidad
RM mama 85-89% 83-85%
Mamografia 40-55% 93-96%
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Componentes de la RM Mamaria Multiparamétrica

* T1 pre y post contraste (gadolinio 1V)

e T2 La RM mamaria dinamica es
con contraste siempre

e Secuencias dinamicas (DCE)

Difusion (DWI1)

* ADC

Objetivo: diferenciar benignidad vs malignidad
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Estrategia de interpretacion (BI-RADS ) para RM

El sistema BI-RADS, publicado
por el American College of
Radiology en 1993, se cred
para estandarizar la descripcién
de las lesiones mamarias en las
técnicas de imagen y mejorar la
toma de decisiones clinicas y la
elaboracién de informes
radioldgicos.

Cantidad de tejido
fibroglandular (TFG)

Realce
parenquimatoso de
fondo (RPF)

Realce no masa

Ganglio intramamario

Lesion cutanea

Hallazgos sin realce

a. Casi completamente graso

b. Tejido fibroglandular disperso

c. Tejido fibroglandular heterogéneo

d. Tejido fibroglandular extremo

Nivel Minimo
Leve
Moderado
Marcado

Simétrico o asimétrico  Simétrico
Asimétrico

Morfologia Ovalada
Redondeada
Iregular

Borde Circunscrito

No circuncrito:

- Irregular

- Espiculado

Homogéneo

Heterogéneo

Anular

Septos intermos

hipointensos

Distribucion Focal
Lineal
Segmentaria
Regional
Multiples regiones
Difusa

Patrones de realce Homogéneo

interno Heterogéneo

Caracteristicas del
realce interno

Racimo de anillos

Ductos con hiperintensidad de sefial en
secuencias potenciadas en T1

Quiste

Colecciones postquirirgicas (hematoma/seroma)
Trabeculacién y engrosamiento cutdneo post-
tratamiento

Masa sin realce

Distorsién arquitectural

Vacio de sefial de cuerpos extrafios, clips, etc.

Hallazgos asociados

Lesiones que
contienen grasa

Localizacion de la
lesion

Descripcion de la
curva cinética
Intensidad de sefial
(I8) / tiempo (t)

“Protesis

Retraccion de pezén
Infiltracién de pezén
Retraccion cutanea
Engrosamiento cutaneo
Infiltracién de la piel Infiltracion directa
Céncer inflamatorio
Adenopatias axilares
Infiltracién del misculo pectoral
Infiltracién de la pared toracica
Distorsion arquitectural
Ganglios linfaticos Normales
Patologicos
Necrosis grasa
Hamartoma
Seroma postquirirgico/hematoma con grasa
Localizacién
Profundidad
Fase inicial Lenta
Media
Rapida
Fase tardia Persistente
Meseta
Lavado
Material protésicoy tipo  Suero salino
de luz Silicona
- Intacta
- Rota
Prétesis de otro
material
Tipo de luz
Localizacién de la Retroglandular
protesis Retropectoral
Controno protésico Abultamiento focal
anormal
Hallazgos en la silicona  Pliegues radiales
intracapsular Linea subcapsular
Signos de la cerradura
(lagrima, lazo)
Signo del lingdini
Silicona extracapsular  Mamaria
En ganglios linféticos
Gotitas de agua
Liquido periprotésico
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Cambios en nuevo BIRADS v 2025 para RM

1. Se elimina el hallazgo de ‘foco de realce’ (masa <5 mm)

2. Llaintensidad de sefal en T2 se afiade como un sub hallazgo de masa con los siguientes descriptores
afiadidos: hiperintensa en T2 /no hiperintensa en T2

3. Laevaluacién de los ganglios linfaticos se ha ampliado e incluye la morfologia, el informe y la
estadificacion de los ganglios linfaticos intramamarios, axilares y de la cadena mamaria interna

4. Se afaden a hallazgos tipicamente benignos: necrosis grasa, hamartoma, lesiones cutdneas con realce

D. Sereorganiza la estructura del informe radioldgico

Report organization:

1. Indication for examination

2. Comparison to previous examination(s)

3. Acquisition parameters

4. Amount of fibroglandular tissue (FGT)

5. Level of background parenchymal enhancement (BPE)
6. Clear description of any important findings

7. Assessment

Qement recommendations
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Cantidad de tejido fibroglandular

En la composicion de la mama se consideran dos aspectos diferenciados: la ‘cantidad de tejido
fibroglandular’ (TFG) y el ‘realce parenquimatoso de fondo’ (RPF).

La RM es una técnica que permite obtener datos 3-D de la imagen y separar la grasa del parénguima
fibroglandular con relativa facilidad, permitiendo asi valorar la cantidad de TFG que compone la mama.

La cantidad de TFG o parénguima mamario, se valora en la secuencia T1 sin contraste (con o sin
saturacion grasa). Descriptores: casi completamente grasa (a), tejido fibroglandular disperso (b),
heterogéneo (c) y extremo (d)

La cantidad de TFG no afecta negativamente |la detectabilidad de las lesiones en RM.
La RM mamaria puede revelar una lesion sospechosa si realza tras la administracién de contraste

independientemente de cual sea la composicion de la mama.
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d. Extremo

Descriptores de cantidad de tejido fibroglandular
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Realce parenquimatoso de fondo (RPF)

El realce parenquimatoso de fondo (RPF) es el grado de captacidon de contraste que muestra el tejido glandular
normal de la mama tras administrar gadolinio. Refleja la vascularizacién y actividad hormonal del parénquima
mamario, y puede variar segun el ciclo menstrual, la edad o tratamientos hormonales.

Clasificaciéon: - Minimo
- Leve
- Moderado
- Marcado

a. RPF minimo b. RPF leve c. RPF moderado d. RPF marcado

+
I Puede disminuir especificidad:

BPE alto — mas falsos positivos

Figura 3. Descriptores BI-RADS® del RPF: minimo (a), leve (b), moderado (c) y marcado (d).
Reconstrucciones MIP en plano sagital de la sustraccion del primer minuto del estudio dinamico.

Debe intentar realizarse la RM en mujeres premenopadusicas en fase folicular (dia 7-14) para minimizar el RPF.
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Utilidad de difusion (DWI) en RM mamaria

La DWI evalua el movimiento de las moléculas de agua en los tejidos y asi la celularidad tumoral.

| ADC = 1 celularidad = sospecha de malignidad

Caracteristicas:

® Lesiones malignas (alta celularidad) — ADC bajo &

® Lesiones benignas — ADC mas alto No es un valor absoluto rigido

La difusién (DWI) complementa a la RM con contraste, reduciendo falsos positivos del realce dindmico. Por ejemplo, una lesién que realza pero
tiene un ADC alto, probablemente sea benigna.

Los cambios en ADC ocurren antes que los morfoldgicos. Puede ser util para evaluar la respuesta a la quimioterapia neoadyuvante, asi una
lesion que aumenta su ADC, es indicativo de buena respuesta, mientra que un ADC persistente, de una respuesta desfavorable.

Es una alternativa, cuando no se puede usar contraste (Insuficiencia renal, alergia), permitiendo estudio ‘funcional’ sin contraste.

Limitaciones: lesiones pequefias (<1 cm), artefactos técnicos, algunos tumores malignos (ej. mucinosos) presentan ADC alto (falso negativo)
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Realce no masa (RNM)
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El realce no masa (RNM) es un area de realce tras contraste sin formar una masa definida. No tiene forma tridimensional claray no
desplaza estructuras.

Distribucion Significado Sospecha

Focal Area pequefia localizada Baja

Lineal Sigue un conducto Intermedia = mmmmmmmmmmmmdeoooo oo :
| sugiere origen ductal — CDIS

Segmentaria Sigue arbol ductal Alta (muy sospechoso) B It

Regional Area amplia no ductal Intermedia

Difusa Generalizada Baja

Patrdn interno de realce: alta sospecha si ‘clumped’ (agrupado) o ‘clustered ring’ (en anillo)

El patrén de cinética se superpone al de las masas, pero resulta menos util (curvas tipo Il y Il de mayor sospecha)

jEl criterio mads importante en RNM es la distribucion!
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Tipo Il — Plateau Tipo Ill — Curva washout (sospechosa de

' Tipo | — Persistente (mas frecuente en malignidad)

- benignidad) i ‘
5 Caracteristicas . Caracteristicas 3
- Caracteristicas I ‘

e Realce rapido inicial e Captacion muy rapida inicial

e Captacion progresiva continua

e Luego se estabiliza (plateau) ® Después disminuye la seial (washout)

e No hay descenso de sefal

e Sospecha intermedia e Alta sospecha de malignidad

® Frecuente en lesiones benignas

' Ejemplos posibles: . Puede verse en: | Frecuente en:

e Fibroadenoma | e Lesiones benignas o malignas e Carcinoma ductal invasivo }

e Cambios fibroquisticos e Otros canceres de mama

_______________________________________________
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Curvas dinamicas en RM mamaria

3.0 A
Fase precoz Fase tardiaTipo | (persistente)
2.5 e
o _—
-§ 2110 (A : |« | ——— Tipo Il (plateau).
L
©
- ~
..9 15 = \\‘\
(%2 2 T
c el
2 e
c -~
- 10 ] \\\\
Tipo Il (washdut)
0.5
0.0 1 L L)

Tiempo

Curvas tiempo/intensidad en el estudio dinamico de la RM de la mama
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Foco/Ndédulo

v

v

Analisis
morfolégico

v

Morfologia
benigna

!

Analisis cinético

Semiologia
maligno

N

y

/\

Lavado ] Captacién lenta
y continua
v v
BI-RADS 4 ‘ ‘ BI-RADS 2-3 '

Algoritmo diagndstico ante focos o nddulos en RM (modificado de Camps et al 2011)

v

BI-RADS 5

Indeterminado
sospechoso

!

Analisis cinético

/\

Captacién inicial
intermedia y
posterior continua
0 en meseta

l

Captacion inicial
lenta y captaciéon
posterior continua

v

( BI-RADS 4 ] ‘ BI-RADS 3
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Signos de malighidad en masas
Caracteristicas sospechosas:
e Bordes mal definidos
e Realce heterogéneo o en anillo
e Realce inicial rapido
e Curva plateau o washout
e ADC bajo en difusién

e Crecimiento en controles

Estos hallazgos suelen indicar biopsia.

A) Lesion BI-RADS 6 en CSE MD con realce tipo masa de morfologia irregular
con captacion intensa heterogénea en su interior y curva dinamica tipo |l
(lavado)

6.0 gp 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0 300.0 350.0 400.0 450.0
0.0 Escala: Percentage Tipo estad.: Avg 470.2 hora(s)
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Hallazgos benignos en RM mamaria

Cambios fibroquisticos

. Quistes multiples, ectasia ductal, adenosis, hiperplasia
. Realce ausente o leve

. Distribucion difusa y bilateral (normalmente)

. Frecuente en premenopausicas

« Cinética con curvas tipo | (persistente) y no restringen en difusion
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Hallazgos benignos en RM mamaria

Quistes simol Quistes complicados
uistes simpies
e Contenido proteinaceo o hematico,

* Redondeados / ovalados niveles liquido-liquido

* T1 hipointenso Puede ser hiperintenso en T1

* T2 hiperintenso Sin realce interno/o en anillo

B) Quiste simple en CSE de MI que se muestra
hipointenso en T1 e hiperintenso en T2

e Sin realce post contraste Sin realce post contraste

* BI-RADS 2 Pared fina y uniforme

I Diferenciar de carcinoma quistico

__________________________________________________________
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Hallazgos benignos en RM mamaria

Cambios postquirurgicos
Hallazgos benignos frecuentes:

« Seroma
« Cicatriz quirdrgica

. Edema postradioterapia

« Engrosamiento cutaneo
C) En UCS de MD se observan cambios postquirtrgicos con distorsién
parenquimatosa, retraccion cutanea y vacios de sefal secundarios a grapas

Caracteristicas: quirurgicas, asi como coleccion en lecho quirurgico hiperintensa en T2 compatible con
seroma de unos 9 mm.

« pueden persistir afios tras cirugia

« realce periférico fino

__________________________________________________________
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Hallazgos benlgnos en RM mamaria

Cambios postquirurgicos

Cambios postquirurgicos en region RAy Cll de MD, con
distorsion del parénquima y retraccion cutanea asi como
engrosamiento dérmico secundario a radiodermitis.

> EEeh 1 Cambios postquirirgicos en Cll MD, con

presencia de grapas, area de necrosis grasa de 9
mm, distorsion parenquimatosa y retraccion
cutanea. Hiperintensidad de sefial en T2 en el
parénquima adyacente a la cicatriz y
engrosamiento cutaneo, en relacion con cambios
por radiodermitis

004'—'—

scala: Pcrccmagc Tipo estad.: Avg

Cambios postquirurgicos en UCE de Ml con realce

lineal de 9 mm de eje AP con curvas de captacién Hematoma post-BAV

progresivas, estables. perilesional Cambios postquirurgicos de
mastectomia izquierda reconstruida

con colgajo de dorsal ancho y prétesis
retropectoral integra
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HaIIazgos bemgnos en RM mamaria

Fibroadenoma

Un fibroadenoma es el tumor benigno sélido mas frecuente de la mama,
compuesto por proliferacion de estroma fibroso y tejido epitelial glandular.

 Masa oval/lobulada
e Margenes circunscritos

* Realce homogéneo

e Curvatipo | (persistente) — puede evitar biopsia!!
F 55 922
DoB: Jun 29 19

« ADCalto (> 1.7 x 10 -3 mm2/s)

Puede presentar septos internos hipointensos

FA esclerosado — baja sefial en T2
FA mixoide — alta sefial en T2

1002 0 100000 S0000 DO
0 Escala: Absolute Tipo estad Avg 229339 C rrrrr : 0x 0 hora(
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HaIIazgos benlgnos en RM mamaria

Papiloma intraductal

‘proliferacion epitelial con eje fibrovascular’

Lesion intraductal, 70-90% periareolares

38 50.0 ) 0
0.0 Escala Percentage T|po estad Avg

50.0

Puede verse como masa pequefia

Sagittal PEI TS
Se:400 J L HOSPIT}\L
L:79.2 N

Rea|Ce hOmOgéneo / Im: 47

DFOV 422 x21.0cm
270

Puede asociarse a telorrea

“
ROI 1 ‘8‘8mmz -
. ' M= 1066\
I\ Puede simular CDIS ; Av=91.86%

M3D/VIBRANT
1.30/2.6mm /1.30sp
m=-2 M=270
W=273.0 L=134.0

En regién PA sup-ext de Ml se identifica un ducto dilatado que presenta
asociado realce de unos 6 mm con curva tipo | compatible con lesion intraductal
con AP de papiloma intraductal
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Hallazgos benignos en RM mamaria
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Hamartoma

Masa bien circunscrita con mezcla de senal grasa y fibroglandular, rodeada por
pseudocdpsula fina

. lesion bien delimitada: ovalada o redondeada

. aveces con pseudocapsula

. sefal heterogénea con mezcla de tejidos

. grasa intralesional: hiperintensa en T1 que suprime con secuencias de
supresion grasa

. realce leve o moderado habitualmente curvas tipo |

. No infiltra tejido mamario ni produce distorsidon arquitectural marcada
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Hallazgos benignos en RM mamaria

Necrosis Grasa

Antecedente quirurgico o traumatico

Hiperintensa en T1

Suprime con saturacion grasa

Puede realzar periféricamente

I Puede simular carcinoma inflamatorio

Prétesis retropectoral derecha. Multiples imagenes
nodulares circunscritas con centro graso y periferia lineal,
compatibles con necrosis grasa (acorde con con antecedente
de “lipofilling”).

' NACIONAL
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HaIIazgos benlgnos en RM mamaria
Lesiones Inflamatorias

Mastitis infecciosa/ absceso

Realce en anillo
* Edema circundante

* Restriccion en difusiéon (absceso)

' ilmportante correlacionar con exploracion
. clinica-analitica!

Marcados cambios inflamatorios en la mama izquierda no presentes en mamografia previa y consistentes
en marcado aumento de tamafio y engrosamiento de tamafio que se acompafia en RM de extenso realce
no masa central de.aproximadamente 4,5 x 10 x 2,3 cm (T,AP,CC) y pequefias colecciones, todo ello
compatible con cambios inflamatorio — infecciosos agudos.
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Hallazgos benignos en RM mamaria

Lesiones raras

Mastitis granulomatosa
PASH (hiperplasia estromal seudoangiomatosa)
Fibromatosis

Malformaciones vasculares
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Hallazgos benignos en RM mamaria

Angioma prolongacion axilar

Lesion nodular axilar derecha de 18x13mm, de morfologia
ovalada, bien delimitada y con intensa captacion
homogénea de contraste, en relacion con angioma
conocido y estable.
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Claves para el residente.

* No todo realce es cancer
* Lasimetria suele ser tranquilizadora (e.g cambios fibroquisticos)

* Los antecedentes son clave (contexto hormonal, antecedentes quirurgicos y
traumaticos)

* La correlacion multimodal es obligatoria

Siempre comparar con estudios previos
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Conclusiones

La RM es altamente sensible

La especificidad depende del conocimiento de patrones benignos

Interpretacion sistematica reduce las biopsias innecesarias

La experiencia y el estudio es el mejor rendimiento diagndstico

o ¢Futuros avances con Inteligencia Artificial?
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