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Implicaciones del 
estudio por imagen 

en el tratamiento 
loco-regional del 
cáncer de mama



• Imagen RM multiparamétrica y radiomics 

• Implicaciones fenotipos tumorales 

• imagen fenotipos tumorales 

• patrones de respuesta
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Serial Measures “in vivo”
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Respuesta Completa 
Estudio Precoz tras C2 Antraciclinas SIN CONTRASTE 

Apoptosis, integridad de membranas celulares



in-plane resolution = 0,7 mm

O'Connor, J., Jackson, A., Asselin, M. C., & 
Buckley, D. L. (2008). Quantitative imaging 
biomarkers in the clinical development of 
targeted therapeutics: current and future 

perspectives. The Lancet Oncology.



• El abordaje multiparamético (MP) incorpora parámetros 
funcionales  

• RM+Contraste -> permeabilidad vascular neovasos 

• RM difusión -> celularidad e integridad membranas 
celulares 

• RM espectroscopia -> composición química

Rahbar, H., & Partridge, S. C. (2016). Multiparametric MR Imaging of Breast Cancer. Magnetic 
Resonance Imaging Clinics of North America, 24(1), 223–238.

RM Multiparamétrica como BM de imagen 



La imagen multiparamétrica de la RM es más que la suma de las 
distintas secuencias funcionales de RM, permite una mejor 
comprensión de los procesos biológicos y la respuesta al 
tratamiento mediante los BIOMARCADORES DE IMAGEN









Yuan 2010 Sensitivity for pCR 0.63 
Specificity for residual tumor 0.91

Marinovich 2012 
Systematic Review

13 studies. PK models and volume better than time-
intensity curves and diameter

Prevos 2012 
Systematic Review

15 studies. Pre-treatment predictors of response. Tumor diameter/ 
volume, PK parameters, ADC: evidence is weak and based on 

underpowered study results and heterogeneous study results designs

Marinovich 2013 
Meta-analysis

44 studies. Sensitivity (residual tumor)  Specificity (pCR) 
Accuracy was lower when pCR was more rigorously defined, and specificity was 
lower when test negativity thresholds were more stringent; these definitions require 
standardization. Overall AUC for MRI 0.88

Lobbes 2013 
Systematic Review

35 studies. Ability to predict pCR. Correlation coefficients of residual 
tumor size (MRI-pathology) were good (0,69). Over and underestimation 

and affected by treatment regimen and BC subtype

Wu 2012 
Meta-analysis  
DCE and DWI

34 studies. DW-MRI more sensitive (0.93) and DCE-MR more 
specific (0.91). Combined use has the potential to improve 

diagnostic performance



Resumen de la Evidencia

• RM superior a las técnicas convencionales (mamografía/eco) 

• RM predice mejor la respuesta parcial o NR que la pRC 

• La definición de pRC (CDIS), el sub-tipo tumoral y el 
tratamiento influyen  

• RM-difusión predice respuesta ANTES que la RM+C (Pickles 
2006, Sharma 2009) 

• RM-difusión sens/esp 0.93/0.82 

• RM+C sens/esp 0.68/0.91



CDIS residual



RESIDUAL DCIS
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Luminal A BASAL 
HER 2+

Path Response + +++

MR response pattern Fragmented Concentric

Rad-path correlation
FP (fibrosis and duct 

ectasia) 
+ +++

Diagnostic Accuracy 50% 70-80%
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Subtipo Luminal



• Reacción desmoplásica, espículas 

• Halo hiperecogénico y mala transmisión 
acústica 

• Captación heterogénea 

• RM predice peor la respuesta a la 
neoadyuvancia, especialmente si respuesta 
fragmentada



Luminal A





T2 Espículas





Luminal B











Basal C2 C4



Basal C4



ADC 0,90

ADC 1,03

Fragmented Partial Minor Response



Subtipo HER2



• Tumores multicéntricos, microcalcificaciones 

• Lesiones de gran tamaño 

• Mamas densas 

• RM predice mejor la respuesta a la 
neoadyuvancia en general en HER2+ que en 
HER2-



HER2 Mamas Densas





Multifocalidad en HER2





Heterogeneidad tumoral











Multicentricidad en HER2

RM-ContrasteRM-Difusión (DTI)



Pre NAC Pre-surgery



pCR



Triple Negativo



• Necrosis central 

• Bordes bien delimitados (ausencia de 
desmoplasia) 

• Crecimiento rápido (tiempo de duplicación 
tumoral 45 días)











VAB = FC disease



Basal 2C precoz















Baseline Early after C2



RP menor funcional 
No respuesta morfológica

Baseline Early after C2

ADC 0,94 ADC 1,10

ADC   17%



RM/AP RC RP NR ProgT

RC (36%)

80% predice respuesta 7% sobreestimación 
(3 TN 1 HER2)

RP (49%)

NR (14%) 12% infraestimación 
(2 TN 3 HER2 2 LUM)

55 pacientes - Valoración precoz de respuesta (C2)

CC en 35% de las pacientes



• La RM multiparamétrica permite el análisis 
morfológico y funcional  

• de los fenotipos tumorales,  

• de la heterogeneidad tumoral  

• de la respuesta precoz a la neoadyuvancia 

• Proporciona biomarcadores de imagen con potencial 
predictivo para modular tratamiento y abordaje 
quirúrgico. 

• Futuro: radiogenómica

Conclusiones



Muchas gracias


