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Estado actual

® Multiples métodos de imagen
® Innovaciones tecnologicas

® Nuevas formulas organizativas en el cancer de
mama

® Papel importante del radiologo dedicada a mama
® Implicacidon en todas las fases del proceso
® Programas de deteccion precoz de cancer de mama

® Comunicacion con la paciente




Papel del radidlogo
dedicado a mama

® Screening/diagndstico

® Confirmacion histologica

® Planificacion de tratamiento
® Marcaje de lesiones

® Estudio de piezas quirurgicas
® Control de tratamientos

® Seguimiento de pacientes de alto riesgo

~de pacientes interv




Papel del radidlogo
dedicado a mama

® ;Como trabajamos?

® ;COmo nos movemos en las distintas
fases del proceso?

® ;,De qué tecnologia disponemos?

® ;,Como nos ayudan las innovaciones?
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Métodos de Im

e MAMOGRAFIA
e DIAGNOSTICA
e CRIBADO

e ECOGRAFIA
e PRUEBA INICIAL
e COMPLEMENTO MAMOGRAFIA
e VALORACION DE LA AXILA
e GUIA PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

¢ PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS
® BIOPSIAS
¢ MARCAJE DE LESIONES
® GANGLIO CENTINELA

RESONANCIA
DIFIACION/BIOPSIA




Avances en imagen

MAMOGRAFIA PROCEDIMIENTOS
e CONVENCIONAL INTERVENCIONISTAS
e CR e ESCISION
PERCUTANEA/TTO
[ ) L
DIGITAL DIRECTA U AN
e CAD
e MAMOGRAFIA CON RESONANCIA DE MAMA
CONTRASTE e RM DINAMICA
e TOMOSINTESIS e DIFUSION
ECOGRAFIA ¢ ESPECTROSCOPIA
e ECOGRAFIA CON
CONTRASTE

___® SONOELASTOGRAFIA




Gestidn
Peticiones

SEGUIMIENTO

Tratamiento
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Mamografia

Meéetodo de imagen mas importante en mama

Primera prueba a utilizar en pacientes sintomaticas > 35
anos

Unica prueba aceptada para el screening
Lectura e interpretacion standarizada: BIRADS

LA MAMOGRAFIA DIGITAL HA SUPUESTO UN GRAN
AVANCE

Limitaciones

® Su sensibilidad y especificidad pueden mejorarse

® Sensibilidad

® Especificidad
ogia para mejorar: CAD, Mx con co



® | a mamografia es capaz de detectar
lesiones pequenas y sutiles no palpables

® E| diagnostico de estas lesiones se
acompaia de mejor pronostico y calidad de
vida










Curso: Estudio de la Patologia Mamaria por Imagen. H.U. Reina
Sofia. Cérdoba. 22 al 29 de Noviembre de 2010




Curso: Estudio de la Patologia Mamaria por Imagen. H.U. Reina
Sofia. Cérdoba. 22 al 29 de Noviembre de 2010







Tomosintesis

Adquisicion de imagenes planares en diferentes
angulos de emision de los Rx

Vision en 3D
Reduce el tejido superpuesto
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Imégenes cedidas

“Fundamentals of Breast Tomosynthesis”. A Smith. June 2008



Numerosos trabajos ensayos y publicaciones

Digital Mammography

Digital Breast Tomosynthesis Is Imaging: Breast
£ Comparable to Mammographic and Advanced
= Spot Views for Mass Applications

Characterization’ '

Can Compression Be Reduced
for Breast Tomosynthesis? Monte
Carlo Study on Mass and
Microcalcification Conspicuity in
Tomosynthesis'

Dual-Modality Breast
Tomosynthesis’

A R Detection and Classification of

AJR Digital Breast Tomosynthesi AJ § e Calcifications.on Digital B.r.east
Observer Performance Stud g AJR L‘;T:::‘);"gt;isr";?Rdczoanpﬁit:::n




TOMOSINTESIS: VENTAJAS

Aumenta sensibilidad

®Detecta lesiones antes ocultas en mama densa
®Detecta lesiones de menor tamano

Aumenta especificidad

eCaracteriza mejor (margenes)

*Disminuye tasa de rellamada
*Disminuye tasa de biopsias (aumenta VPP)










Emula la
iImagen 2D

Mantiene
detalles
Importantes de
los cortes 3D




2D Convencional

Comparado con 2D:

® Realce de las
estructuras lineales y
espiculas de los cortes
de Tomosintesis
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C-View




2D Convencional

Comparado con 2D:

® Realza puntos
brillantes de los
cortes de
Tomosintesis

Frecuente en grupos
de calcificaciones

C-View
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3D Tomosynthesis: = . 2D \
slice 25 . ..~ digital mammography *

Carcinoma ductal
2,8cm, grado 3

With courtesy of Malmé University Hospital,
Dr. Ingvar Andersson




MAMOGRAFIA CON
CONTRASTE
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Primera prueba a realizar en pacientes sintomaticas< 35
anos

Complemento importante de la mamografia
Valoracion de la axila

Guia de procedimientos intervencionistas

IMI Al\lf\lﬁ\t\f\l
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® Operador dependiente

® Consume tiempo

® Sensibilidad y especificidad limitadas
[

Tecnologia para mejorar: ecografia con contraste
noeslastografla ecografia automatizada



Flgura 40



Ecografia 3D

Mejorar el flujo de trabajo,
aumentar densidad de
iInformacion, precision
diagnostica y la eficiencia
del us en la mama?

Volumenes completos de
la mama, 400 cortes,
plano coronal, 10 min
elastografia.....




SIEMENS

_USON S2000 ABVS Automated Breast Volumes
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ACUSON S2000 ABVS
Adquisicion

Adquisicion automatica con un solo
boton.

Independiente del usuario

TER

Estudio completo < 10 min (6
vistas) vs. 20 - 30 min.
convencional

Imagen volumetrica
15.4x16.8 x 6 cm

Acquire



Una soéla adquisicion: alta resolucion
en todos los planos




pulso acustico con el transductor.




Ratio diam.menor = d/c




* Ratio elasticidad

| LMY, ESL L1 LAY, BSL, /.3
Diam. 2.0 mm e, 2.0 mim

Helacion 5.9




Resonancia

® Estadificacion locorregional en el cancer de mama:

® Otras:

® [Limitaciones:

Disponibilidad
Realizacion por profesionales no dedicados a la mama
No integracion con el resto de las téecnicas de imagen

Problemas técnicos, requisitos minimos, especificidad
limitada

Soluciones: adecuacion tecnoldgica, realizacion por

radidlogos dedicados a la mama, integracion con el resto

de métodos de imagen, integracion en equipos
idisciplinares, |




EUROPEAN JOURMNAL OF CAHNCER 46 (20710) 1296-1316

available at www sciencadirect.com

-

“e.* ScienceDirect

journal homeapage: www.ajconlina.com

Position Paper

Magnetic resonance imaging of the breast: Recommendations
from the EUSOMA working group
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Indications For Breast MR

® Breast Cancer Staging

® Screening of high-risk women
® Neoadjuvant chemotherapy

® Patients with breast implamts
® Occult primary breast cancer
® Breast cancer recurrence

® Nipple Discharge

uivocal findings at conventional imagi




43 year old woman. Screening mammography shows a
right breast nodule
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CALCULO DEL CDA PRE QT

ROI 1= 41 mm2 ROI 2=41 mm2 ADC=0.00121 mm2/seg Porcentaje de restriccion: 45 %

CALCULO DEL CDA POST QT

ROI 1= 41 mm2 ROI 2=41 mm2 ADC=0.00141 mm2/seg Porcentaje de restriccion: 9 %



Luminal B HER2+ RR: RPM RP: G3D TTo:CUART + LA
CDI YpT1 YpNO (O/14) MO G2 SB 6

Pre QT

CDA:0.00158mm2/seo




Biopsias mamarias

® Guiados por ecografia
® Guiados por estereotaxia

® Buena correlacion con el estudio patologico
definitivo

® Limitaciones:
® Falsos positivos
® Falsos negativos
® Infraestimacion
® Necesidad de biopsia quirurgicas
® Soluciones: escisiones y tratamiento percutan




o
o
=
=
o
D

(

W
O
e
£,
Q
(D




Biopsia percutanea ecodirigida
(BAG)













Estudio pieza quirdrgica




Estudio ecografico de pieza




= Es un procedimiento radioquﬁmalgglnj
* Mediante estereotaxia
* Las mismas indicaciones que los sistemas de vacio pero extrayendo

mayor cantidad de tejido ( cilindro Unico de aprox 2 cms)

Las tasas de subestimacidén de CDIS e HDA de la QX
posterior son mas bajas con este sistema que con BAV .

(1y2)

Sy decive. Cancer

2006; 107(5): 9459 ——
2. Comparision os the diagnostic accurancy of cutaneu act especimen sampling decive for breast byiopsy:initial
experience. Breast J 2006;12(4):302-8









EXPANSION POR
CONDUCCION

temperaturay tiempo de RF

AGITACION IONICA CALOR POR FRICCION




Ablacion por radiofrecuencia

® Cancer de mama en estadio inicial
® Consolidacion de tumorectomias quirdrgicas
® TTO de pacientes inoperables

® TTO Inicial de tumores localmente avanzados

® TTO de metastasis
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Conclusiones

® Dotacion tecnoldgica adecuada

® Aumentar sensibilidad t especificidad del
diagndstico

® Disminuir el nUmero de biopsias quirurgicas
® Facilitar el abordaje por RM

* Tratamientos percutaneos?

® Estudio de funcion?




