Valoracion mediante las pruebas de imagen, del carcinoma
avanzado de mama antes y después del tratamiento
adyuvante preoperatorio

Maristany MT1, Segura M2, Segura G2, Segura A2, Servitja S3, Martinez J1, Royo J1, Corominas JM4,
Junca V1, Pereira JAl, Solsona J1, Martinez A1, Ferrer F1.

Servicios de Radiologia CRC-Mar?, Cirugia General2, Oncologia3 y Anatomia Patologica4
del Hospital del Mar. IMAS. Barcelona

Introduccion

Las pruebas de imagen son fundamentales para la evaluacion del carcinoma avanzado de mama antes y después de la terapia adyuvante preoperatoria y
poder decidir, con la mayor precision posible, el tratamiento quirurgico posterior. El objetivo del estudio ha sido analizar las distintas pruebas de imagen en
su valoracion para el tamano de la lesion, antes y después del tratamiento adyuvante preoperatorio.
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Pacientes y métodos

Desde enero de 2.003, se ha realizado un estudio prospectivo en las pacientes
consecutivas con carcinoma avanzado de mama tratadas quirirgicamente
y con tratamiento adyuvante previo, sobre el tamano observado mediantes
las pruebas de imagen antes del tratamiento adyuvante, y el tamano observado
después del mismo, comparandolo con el tamano histolégico obtenido
finalmente.

Resultados
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Se han tratado consecutivamente con tratamiento quirtirgico posterior al tratamiento adyuvante, 117 carcinomas avanzados de mama. La valoracion inicial
del tamano mediante las distintas pruebas de imagen ha tenido un promedio de diametro maximo de: a) 40 mm con mamografia; b) 32 mm con ecografia
y ¢) 51 mm con resonhancia magnética.

La valoracion promedio del diametro maximo después del tratamiento adyuvante con las pruebas de imagen cambio a: a) 27 mm con mamografia; b) 21
mm con ecografia y ¢) 29 mm con resonancia magnética.

La variacion de disminucion del promedio del diametro maximo fue de 32,5% con mamografia, 34,3% con la ecografia y del 43% con la resonancia magnética.
El tamano real hallado finalmente en el estudio histologico fue de 34 mm de diametro maximo.

Conclusiones

1. Todas las pruebas de imagen han tenido tendencia a minusvalorar el tamano real de la lesion.
2. Por orden de mas aproximacion al tamano real histologico han sido la resonancia magnética, la mamografia y la ecografia.
3. La que menor aproximacion ha tenido (ecografia), ha minusvalorado la lesion en mas de un centimetro de diametro maximo.



