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INTRODUCCION

La resonancia magnética (RM) es una técnica de imagen que no utiliza radiacion ionizante. Proporciona
informacidn morfoldgicay funcional a través de la inyeccion endovenosa de una sustancia paramagnética
(gadolinio).

Es necesario contar con un resonador de por lo menos 1.5 Tesla y antena de superficie dedicada a la
glandula mamaria. La paciente se posiciona en decubito prono con los brazos colocados a los lados del
cuerpo, la cobertura anatédmica debe cubrir desde la regidn supraclavicular hasta el pliegue inframamario.

APLICACIONES CLINICAS DE LA RESONANCIA
MAGNETICA DE LA GLANDULA MAMARIA

1.La estadificacion del cancer de mama

Una vez que el cancer es diagnosticado, el siguiente paso es
evaluar la extensiéon del mismo, ya que, dependiendo del tamafio,
patréon de crecimiento y distribucion del mismo, la paciente
sera tratada con neoadyuvancia (quimioterapia prequirurgica),
cirugia conservadora o mastectomia.

El valor fundamental de la RM de mama en el estadiaje
prequirdrgico del cancer de mama reside en su elevada
sensibilidad para la deteccion de focos adicionales de cancer
oculto al resto de técnicas de imagen convencionales que puede
resultar en un replanteamiento de las opciones terapéuticas a
considerar en las pacientes.

2. Evaluacion de respuesta a tratamiento

El beneficio principal del tratamiento con quimioterapia (QT)
es conseguir una disminucion del tamafo tumoral, asi como un
tratamiento precoz de las células potencialmente metastasicas.
Las modificaciones en el didmetro tumoral son valorados
mediante el sistema RECIST 1.1 segun los cuales la respuesta
es: completa (no deteccidn radioldgica de la lesion), parcial
(disminucioén de porlo menos 30% del tamafioinicial). Progresion I e 2019 .
. o ~ ig. e mama (junio corte axia
_de_ I_a enferme_dad sise proquce un aumento de 20% del tamafo . lencia T con gadolinio, nédulo de forma
inicial). Permite la evaluacion en vivo de la quimiosensibilidad y margen irregular con realce heterogéneo
del tumor. Los estudios publicados con pacientes tratadas con € °” M hecis @ cusdrante superointeno
) ) R e mama izquierda. 2. (noviembre 2019)
QT demuestran que la correlacion entre la RM vy la histologia nédulo con tamafo de 39 mm, respuesta
final oscila entre el 0.71y el 0.90 (muy buena correlacién) y que parcial al tratamiento.
la sensibilidad es del 89% vy la especificidad del 100%. Fig.T
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3. Tamizaje en pacientes de alto riesgo

Se estima que los factores heredofamiliares se encuentran entre los factores causantes del desarrollo
de cancer de mama en aproximadamente 10-15% de los casos, se sugiere la resonancia magnética en
aquellas pacientes que presentan mutacion de los genes BRCA 1y BRCA 2, en las que tienen alguln
pariente de primer grado (madre, hija, tia) con una mutacién genética y en aquellas que fueron
sometidas a radioterapia en el drea del térax en edades comprendidas entre los 16 y los 30 afos.

4. Evaluacion de implantes mamarios
La RM tiene dos indicaciones en las pacientes con prétesis de mama:

a) La deteccioén de la rotura de la protesis.
b) Deteccidnde uncancer de mama en pacientes en quienes las protesis impiden la visualizacion
correcta del tejido mamario.

Respecto a la primera indicacion, un metaandlisis de 18 estudios publicados concluyd que la
sensibilidad global de la RM para la rotura era del 78% vy la especificidad del 91%. Siendo el mejor
meétodo para su adecuada valoracion. Fig.2

En la deteccidén de cancer, se menciona que la sensibilidad es entre 70 a 96%
y la especificidad del 67 al 100%.

Fig. 2 Signo del linglini. RM corte axial, que muestran la cubierta de elastémero colapsada y plegada, flotando en un gel
contenido por la cédpsula fibrosa integra. El nombre procede de un tipo de pasta italiana.

CONCLUSIONES

La RM es una herramienta diagndstica muy util para deteccién, seguimiento y respuesta a

tratamiento en el caso de los canceres de mama, en especial en personas con factores de
riesgo altos o dificultades de visualizacion por otros métodos de imagen. También es Util para
la evaluacion de las protesis mamarias.
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