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5 QUE APORTA EL RADIOLOGO EN LA
DETECCION Y TRATAMIENTO DEL CANCER
MAMARIO®e

U TECNICAS DE IMAGEN

U INTERVENCIONISMO

U INTEGRACION EN UNIDADES
FUNCIONALES

U TRABAJO MULTIDISCIPLINAR.




Diagnostico por MAMOGRAFIA
Imagen en constante
evolucion.
I‘ ECOGRAFIA h
Nuevas técnicas van a
Ir mejorando o | RM. |
sustituyendo a las
anteriores
I‘ Otros i
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MAMOGRAFIA DIGITAL 2D / TOMOSINTESIS/ IMAGEN SINTETIZAD (RIEW)




AMAMOGRAFIA ANALOGICA
1996
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SE BASA EN LA ADQUISICION DE
IMAGENES BIDIMENSIONALES CON BAJA
DOSIS DE RADIACION EN LA MAMA
COMPRIMIDA EN MULTIPLES ANGULOS
MEDIANTE EL BARRIDO DEL TUBO DE
RAYOS X EN UN ARCO PREFIJADO.

PERMITE LA RECONSTUCCION
CUASITRIDIMENSIONAL DE MAMA EN
CORTES DEL mm. DE GROSOR
PARALELOS AL DETECTOR




2D 3Dslice14 slice18  slice 22 slice26  slice 30



RESOLUCION DE DUDAS GENERADAS EN
MX 2D

MEJORA LA SENSIBILIDAD EN ESTUDIOS
NORMALES RESPECTO A MX 2D
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RETO:ACEPTACION COMO TECNICA
USUAL EN LOS PROGRAMAS DE CRIBADO

MEJORA DE LA SENSIBILIDAD EN
ESTUDIOS NORMALES (EN ESPECIAL CON
MAMAS DENSAS)

RESOLUCION DE DUDAS GENERADAS EN
ESTUDIO2D

DISMINUYE LOS FALSOS POSITIVOS



CURVA DE APRENDIZAJE

MAYOR TIEMPO DE LECTURA E
INTERPRETACION

ARTEFACTOS (ESPECIFICOS/POR
MOVIMIENTO)

SISTEMAS DE ALMACENAMIENTO (PACS) DE
MAYOR CAPACIDAD

COSTE



LA UTILIZACION DE EN LUGAR DE
IMAGEN REDUCIRIA LAS DOSIS DEL
EXAMEN COMPLETO A LAS DOSIS
RECIBIDAS EN EL BARRIDO DE TS

UN AHORRO DEL (RESPECTO
COMBO)

INCREMENTO DEL (RESPECTO 2D)
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TIPO ESTUDIO

N°PACIENTES

STORM PROSPECTIVO 7292 (>48)

(ITALIA)

8/ 2011- 6/2012

PROSPECTIVO 15000 (>40)

11/2010
12/2011

PRECISION
DIAGNOSTICA
(AUMENTO)

2,7/1000

27%

TASA DE
RELLAMADAS
(DISMINUCION)




AUMENTO SIGNIFICATIVO TASA DE DETECCION
DISMINUCION REVALORACIONES

APARENTEMENTE SIN AFECTAR SOBREDIAGNOSTICO

IMPACTO SOBRE CA. INTERVALO?
TAMANO TUMORAL?

DIMINUCION D.ASIMETRICAS

AUMENTO DISTORSIONES
IMICROCALCIFICACIONES






EVALUACION DE RESPUESTA EN
PACIENTES TRATADAS CON QT.

CRIBADO DE PACIENTES DE ALTO RIESGO

DETECCION DE TUMOR PRIMARIO EN
PACIENTES CON METASTASIS
GANGLIONAR DE CA. DESCONOCIDO

ESTUDIO DE PROTESIS DE MAMA PARA
DESCARTAR ROTURA.



PACIENTES CON MICROCALCIFICACIONES (BIRADS
3-4)

HALLAZGOS NO DIAGNOSTICOS TRAS MX/ECO
PACIENTES CON SECRECCION POR EL PEZON

RM EN LESIONES DE POTENCIAL MALIGNO
INCIERTO.
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Im: 2

study Date:U2/05/2071
Study Time:11:22:59
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Im:1 Study Date:02/058/2011
Study Time:11:22:59
MRMN:

[R] e <3 [L]

C505
Yes [A] Wif1128



BIOMARCADORES DE
IMAGEN :

DIFUSION :MAPAS
ADC/TENSOR DE
DIFUSION

SPECTPICOS DE
COLINA

|.V.GADOLINIO

SUSTRACCION DE
IMAGENES

PROYECCIONES DE
MAXIMA
INTENSIDAD(MIP)

RECONSTRUCCIONES
MULTIPLANARES MPR

CURVAS DE
CAPTACION/CINETICA
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Mapa de difusion de RM | agen morfolégica por RM




Residual
water

SPECT-RM

Source: Cancer Control © 2010 H. Lee Moffitt Cancer Center and Research Institute, Inc.

MRS for Monitoring Treatment Response

« Morphological change: - 20%
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TECNICAS PERCUTANEAS
PAAF
BAG
BAV

MARCAJE PREQUIRURGICO

COLOCACION DE MARCADORES (PREQTN.
[ZONA BIOPSIADA/CAPTACION RM.)













BIOPSIA RM
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NO EXISTE METODO DE BIOPSIA PERFECTO, COEXISTEN DIFERENTES TECNICA

ENTRE SlI.

ELECCION DE UN TIPO DE TECNICA DEPENDERA DE SU DISPONIBILIDAD, TIPO

DE LESI DN , EXPERIENCIA DEL RADI OLDGO,

EMPLEAREMOS LA TECNICA QUE RESULNRAS FIABLE PERO CON MENOR
AGRESIVIDAD Y COSTE.

¢ SE VE EN ECOGRAFIR S| BAG-14G) NO (ESTEREOTAXIA BA® BAV;
BAJO GUIA RM SI SOLO ES VISIBLE POR ESTECNICA
S| VISTA SOLO EN TOMOSINTESIS BAV (AFFIRM)

PAAF TIENE UTILIDAD LIMITADA (CON EXPERIENCIA UTIL EN EL MANEJO DE
LESIONES DE BAJA SOSPECHA Y ADENOPATIAS AXILARES)

ESTABLECER UNSORRECTA CORRELACION RADIOPATOLOGICA

DEBE ELIMINARSE LA BIOPSIA QUIRURGICA COMO TECNICA DIAGNOSTICA
INICIAL. DEBE SER 22 LINEA DIAGNOSTICA O SI NO EXISTE CONCORDANCIA
RADIOPATOLOGICA TRAS BIOPSIA PERCUTANEA.

C(



The Intact BLLES

s Dovcloped in USA m 2001, the INTACT breast leson excision
system (BLES) bas a uroqque capability of obeaireng a single Iarge
beopsy sample using radiofroquency cautersinon

| N | / \\C | B I I S ® It has been used exeensively in the USA as an eganvalent large
DN
N

baopsy devics t0 current vacuuam sssissad syatems (=30 NN
cascsi)

® At kast eguivalent diagoostcally to VAB devices*

5w ol 2900, Shddosonse Dridsatoe of G Bosar Lavicon Baciias
Sewcen, & Poscomaccas, Veoman-Sosend, Lesscr -Specknen oo s
Bioper Dovice. Caneer 30T &




RADIOFRECUENCIA




TOMOSINTESIS: TECNICA COMPLEMENTARIA
A LA MX 2D CAPAZ DE DISMINUIR LA TASA
DE RELLAMAS Y DE INCREMENTAR LA
SENSIBILIDAD DEL ESTUDIO MAMOGRAFICO

LOS METODOS DE BIOPSIA HAN DE

ADAPTARSE A LOS AVANCES EN TECNICAS
DE IMAGEN

IRRUPCION DE IMAGENES PARAMETRICAS
EN RM



GRACIAS POR SU ATENCION
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CIRUJANO/GINECOLOGO ANATOMOPATOLOGO

UNIDAD DE
MAMA

ONCOLOGOS: MEDI
RADIOLOGO RADIOTERAPIC
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exploradas
Mujeres
revaloradas
Mujeres con
Informe 3

Mujeres con
Informe 4 -5

Canceres
detectados

4,58/ mil







