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INTRODUCCIÓN

• En Argentina 5 % – 20 % de los Ca de mama (CM) se 
diagnostican en estadíos avanzados,  dependiendo de la región 
del país.

• El tratamiento sistémico neoadyuvante suele ser de primera línea.

• Ha demostrado mejorar la sobrevida libre de enfermedad y la 
sobrevida global.

En este escenario surge la necesidad de monitorear la respuesta de manera no 
invasiva que no podría ser valorada , si el tratamiento sistémico es administrado 

luego de la cirugía.

Resonancia Magnética (RM) es un buen método para evaluar la respuesta 
de la terapia neoadyuvante en el CM y que tiene una concordancia 

adecuada para medir el tamaño tumoral remanente con el de la biopsia 
quirúrgica (BQ).



1) Analizar la respuesta radiológica del tumor residual mamario, de 
pacientes con diagnóstico de cáncer de mama sometidas a QTN 
comparándola con la pieza quirúrgica.

1) Determinar qué subtipo histológico es el que mejor respuesta tiene.

2) Determinar si la asociación con carcinoma in situ influye o no, en la 
modificación del tamaño de la lesión, posterior al tratamiento 
neoadyuvante.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

OBJETIVOS PRINCIPALES

2) Estudiar su concordancia y las variables relacionadas con dichas 
respuestas en nuestra experiencia , desde el año 2018 hasta el año 
2022 , realizadas en el  Sanatorio Allende.



• Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de 
pacientes desde diciembre del 2018 hasta diciembre de 2022 
realizadas en el Sanatorio Allende.

• Se incluyeron pacientes diagnosticadas y operadas en la 
institución, posterior a tratamiento de quimioterapia 
neoadyuvante (QTN).

• Se recolectaron informes de RM pre y post QTN, Categorías 
Recist y características histológicas del tumor en la pieza 
quirúrgica (PQ), datos del informe de anatomía patológica.

• Criterios de exclusión: metástasis a distancia, embarazadas, 
historia personal de ca. de mama u otra patología oncológica 
dentro de los 5 años del diagnóstico

• El diagnóstico inicial se realizó con biopsia con aguja gruesa 
14 Gauge (G) o con asistencia por vacío donde el calibre 
usado fue de 9 G.

MATERIALES Y MÉTODOS



De 190 pacientes se incluyeron 98 con una edad promedio de 46.77 ± años.

La correlación de Pearson entre las medidas en RM y en la PQ obtuvo 
una relación positiva con un r de 0,48 (p=0,001), asimismo, un análisis 
Bland-Altman gráfica que la RM tiende a subestimar el tamaño de la 
PQ. 

El subtipo molecular que mayor tasa de respuesta obtuvo fue el 
carcinoma triple negativo (59.1%).

El Ca.is no influye en la medición de la neoplasia (p=0,06). Se observo que 
la reducción de la lesión visualizada en la RMN post N es en promedio 
mayor, en las pacientes sin asociación del mismo (71,4%). 

RESULTADOS



I.H.Q Respuesta de los subtipos histológicos

RESULTADOS



Se observó que el promedio 
medido por  RM postN  la 
diferencia es menor a 5 
mm,  con respecto al  
tamaño de la pieza Qx. 

 La diferencia entre los 
grupos es estadísticamente 
significativa (p<0,01) . 

Detección de la respuesta 
patológica completa RPC:

Sensibilidad (S) 71.9%

Especificidad (E) 88.9%
Valor Predictivo Positivo 
(VPP) 24.2%

Valor Predictivo Negativo 
(VPN) 98.5%

RESULTADOS



Figura. 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. 

Categoría Descripción

Estabilidad de la Enfermedad (EE) Sin cambios en el tamaño tumoral.



Categoría Descripción

Respuesta parcial (RP) Tamaño tumoral disminuyó menos del 30% del 
diámetro mayor.

Respuesta completa radiológica (RCr) Desaparición de las lesiones y ausencia de áreas de 
realce patológicas.

Progresión de la enfermedad (PE) Cuando se observa un aumento de al menos un 20% 
en el tamaño o la aparición de nuevas lesiones. 



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

Figura.  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. 



• La RM es una herramienta útil para evaluar la neoplasia 
residual post QTN, ya que posee un alto VPP para 
detectarla.

CONCLUSIONES

• Provee de información valiosa al cirujano para elegir el 
mejor abordaje para cada individuo.

• Si bien su sensibilidad para la RPC  es relativamente 
baja, es el mejor método a disposición para visualizar la 
mama en su totalidad.

• En base a los criterios RECIST, el tipo molecular  con 
mayor tasa de respuesta completa radiológica (RCr) 
fue el TN en un 59,1%.

• Sin asociación a Ca in situ, es en promedio mayor la 
reducción de la lesión visualizada en la RMN post N.

• Predecir la respuesta individual sigue siendo un                                 
desafío, por lo que la cirugía continúa como un paso 
indispensable, ya que existe el riesgo de subestimar el 
tamaño tumoral residual.
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