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INTRODUCCIÓN 

• La quimioterapia neoadyuvante (QTN) es el 
tratamiento estándar en:  
– Cáncer de mama localmente avanzado (estadios 

IIb y III)  
– Afectación supraclavicular o infraclavicular (N3)   
– Cáncer de mama inflamatorio 

 
• Su objetivo es lograr una respuesta patológica 

completa, reduce el tamaño tumoral mejorando los 
resultados quirúrgicos  y aumentar la supervivencia 
libre de enfermedad 

 
 
 



OBJETIVOS 

• Evaluar la utilidad la de Resonancia Magnética 
(RM) para determinar la respuesta a la QTN en 
cáncer de mama mediante la correlación con 
la anatomía patológica   

 

• Valorar la respuesta radiológica y patológica 
según los subtipos moleculares 

 



MATERIALES Y MÉTODOS 

• Estudio retrospectivo de 25 mujeres con 
cáncer de mama localmente avanzado 
tratadas con QTN 

 

• Las mismas contaban con una RM previa al 
inicio del tratamiento y se les realizó un 
control finalizado el mismo entre Enero de 
2012 y Abril de 2015 en nuestro hospital 

 



Valoración del tumor residual 

Criterios morfológicos según estadificación BIRADS 

Criterios cualitativos 

• Reducción concéntrica  

• Fragmentación 

• Mixto 

Criterios cuantitativos (diámetro mayor) 

• Concordancia <5 mm  

• Discordancia >5mm  
– Sobreestimación 

– Subestimación 

 

 

 



Valoración de la respuesta a la QTN  

Según criterios RECIST 1.1  

 

• Respuesta Completa (RC)  

• Respuesta Parcial (RP)  

• Enfermedad Estable (EE)  

• Progresión de Enfermedad (PE) 

 



Valoración de la respuesta patológica 

 Según la clasificación de Miller y Payne  

 
• Grado 5: sin células de carcinoma infiltrante, 

aunque puede existir un carcinoma in situ (CIS) 

• Grado 4: reducción >90% 

• Grado 3: reducción de la celularidad entre el 30% 
y el 90%  

• Grado 2: reducción <30% 

• Grado 1: no se observa reducción de la celularidad 

 



Técnica de RM 

• Resonador Philips Intera 1.5 T con bobina 
dedicada de 8 canales 

• Cortes axiales en secuencias T1, T2, sagital T2 
bilateral, axial T2 STIR y axial en difusión 

• La serie dinámica se realizó en axial 3D (T1 STIR) 

• Se administró 15 cc de Gadopentato de 
dimeglumina (Viewgam) 

• Espesor de corte de 3-4 mm. Secuencias 3D de 1 
mm 

 



Análisis estadístico 

• Variables continuas se expresan en media y desvío 
estándar (m±DS) 

• Variables discretas descriptas en porcentaje e 
intervalo de confianza 

• La concordancia de las variables continuas se realizó 
con el coeficiente de correlación de concordancia de 
Lin. Se considera como: Casi perfecta (>0.99), 
sustancial (0.95-0.99), moderada (0.90-0.94) y pobre 
(<0.90). 

• Se graficó en un diagrama de Bland-Altman 



RESULTADOS 

• 25 pacientes mujeres 
 

• Edad:  53±10 años.  Rango  
de 36–71 años 

 
• 2 casos de tumor multicéntrico 

 
• Un caso con multifocalidad 

 
• Respuesta cualitativa: 

– Fragmentada 28% 
– Concéntrica 72% 

 
 
 



RESPUESTA CUANTITATIVA 

SOBREESTIMACIÓN 

(20%) 

Respuesta 
fragmentada 

(2 casos) 

Realce no 
nodular 
(1 caso) 

CIS + CDI 
(1 caso) 

Mínimo realce 
(1 caso) 

SUBESTIMACIÓN 

(24%) 

CIS 
(3 casos) 

CIS + CDI 
(1 caso) 

CONCORDANCIA 

(44%) DISCORDANCIA 

(56%) 



Coeficiente de correlación de la concordancia de Lin 

(rc) entre los valores medidos en mm del tumor residual 

por RM (x) y diámetro histológico (y). rc=0.92. IC 95%: 

0.83-0.96. 

Moderada concordancia o grado de acuerdo. 

Gráfico de Bland-Altman. Concordancia de los 

valores de medición del tumor residual entre RM y el 

diámetro histológico. Diferencia de media: -0.36 (DS 

de las diferencias: 6.818). IC 95%= -13,72;13.  

Se observa una buena concordancia entre 

el tamaño medido por resonancia y el 

histológico. 



Respuesta radiológica y patológica 

44% 

44% 

12% 

RESPUESTA RADIOLÓGICA 

Respuesta completa 

Respuesta parcial 

Enfermedad estable 

52% 
36% 

12% 

RESPUESTA PATOLÓGICA 

Respuesta completa (G5) 

Respuesta parcial (G3-4) 

Enfermedad estable (G1-2) 



Valoración de la respuesta radiológica 
en relación a respuesta patológica 

AP - Grado 5 AP - Grado1-4 

RM Resp. Completa 11 0 11 

RM Resp. Parcial 1 13 14 

12 13 25 

La capacidad de la resonancia para valorar la respuesta 
patológica completa presenta: 
Sensibilidad 92% 
Especificidad 100% 
VPP 100% 
VPN 93% 

 



• Luminal B Her-2 + 

• 100% 

• Luminal B Her-2 - 

• 60% 

• Triple Negativo  

• 50% 

• Luminal A 

• 27,27% 

• Her-2 + 

• 20% 

• Luminal B Her-2 + 

• 100% 

• Luminal B Her-2 - 

• 60% 

• Her-2 + 

• 60% 

• Triple Negativo  

• 50% 

• Luminal A 

• 27,27% 

RESPUESTA RADIOLÓGICA COMPLETA RESPUESTA PATOLÓGICA COMPLETA 

RESPUESTA RADIOLÓGICA Y PATOLÓGICA 
SEGÚN SUBTIPO MOLECULAR 



CASO 1: Paciente de 53 años, estadio III, 
con carcinoma ductal de MD. Perfil 

inmunohistoquímico HER-2+  

• Imágenes dinámicas axiales en T1. A) RM pre-QTN: masa de 
39 mm de diámetro mayor en unión de cuadrantes superiores 
B) RM post- QTN: No se objetiva tumor residual. Respuesta 
radiológica Completa. Respuesta patológica Grado 5. 

 

A- B - 



CASO 2: Paciente de 56 años. Estadio III con 
carcinoma ductal infiltrante multifocal de MD. 

Perfil inmunohistoquímico Luminal A 

• Imágenes dinámicas axiales en T1. A) RM pre-QTN: Lesión 
espiculada de 20 mm de diámetro mayor en H11 de MD. B) 
RM post- QTN: Reducción fragmentada de la lesión a 7 mm de 
diámetro mayor (>30%). Respuesta radiológica parcial. 
Respuesta patológica Grado 3.  

 

A- B - 



CASO 3: Paciente de 53 años. Estadio III 
con Carcinoma ductal infiltrante de MD. 

Perfil inmunohistoquímico Luminal A.  

• Imágenes dinámicas axiales en T1. A) RM pre- QTN: masa de 
70 mm de diámetro mayor que compromete la región 
retroareolar, en el CIE de MD. B) RM post- QTN: Reducción 
concéntrica a 49 mm de diámetro mayor (<30%). Enfermedad 
Estable radiológica. Respuesta patológica Grado 2. 

A- B - 



CONCLUSIÓN 

• Moderada estimación de la respuesta patológica completa 
mediante el uso del diámetro mayor del tumor residual 
 

• Alta especificidad de la respuesta radiológica para valorar la 
respuesta patológica completa 
 

• Hubo discordancia en la medición del tumor residual en 
todos los casos de Carcinoma in situ 
 

• Los subtipos moleculares Luminal B y HER2+ tuvieron 
mayor tasa de respuesta completa 
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