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RESONANCIA MAGNETICA PREOPERATORIA
EN CANCER DE MAMA LOCOREGIONAL

PREOPERATIVE MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN LOCOREGIONAL BREAST CANCER

Franklin Aldecoa Bedoya'*®, Maritza Placencia Medina*

RESUMEN

Introduccién: El uso de la resonancia magnética preoperatoria (RMP) en pacientes con cancer de mama es
controversial y no existe consenso sobre su beneficio frente a las imagenes estandar. El objetivo de esta revisién, fue
evaluar los estudios comparativos de pacientes con cdncer de mama no avanzado, con el uso o no de la RPM.
Métodos: Se realiz6 la busqueda de articulos médicos publicados desde el 01 de enero del 2000 hasta el 31 de marzo
del 2021 en MEDLINE/PUBMED, LILACS y SCIELOy se incluyeron las publicaciones que cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultados: Hubo 3 828 publicaciones, de las cuales 53 cumplieron los criterios de inclusidn; se revisaron
los articulos seleccionados y se organizaron los resultados en tablas. Hubo 46 estudios retrospectivos y comparativos
uni o multicéntricos, tres estudios prospectivos, aleatorizados y controlados y cuatro metaanalisis que incluyeron
pacientes con carcinoma ductal o lobular infiltrantes y carcinoma ductal in situ. Los resultados comparativos fueron
antagonicos y discutibles, sin embargo, en los estudios mas relevantes se demostré que: la RPM retrasa la cirugia;
incrementa las mastectomias y las biopsias adicionales; aumenta la detecciéon de enfermedad
ipsilateral/contralateral no necesariamente maligna; no se establecié una diferencia significativa en la tasa de
recurrencia loco-regional o a distancia. Conclusiones: La RMP en cédncer de mama no avanzado tiene resultados
controversiales en relacién al tipo de cirugia, reoperaciones y supervivencia libre de progresion, siendo necesario
contar con estudios adicionales de tipo prospectivo, multicéntrico, aleatorizado y comparativo que defina
claramente suroly beneficio.

Palabras clave: Imagen por Resonancia Magnética; Neoplasias de la Mama; Mastectomia Segmentaria; Mastectomia
Radical; Reoperacién; Recurrencia Local de Neoplasia; Supervivencia sin Enfermedad. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Preoperative magnetic resonance imaging (MRI) is controversial in patients with breast cancer, and
there is no consensus on its benefit compared to standard images. The objective of this review was to evaluate the
comparative studies of patients with non-advanced breast cancer, with or without the use of PROM. Methods: A
search was done for medical articles published from January 1,2000, to March 31,2021, in MEDLINE/PUBMED, LILACS,
and SCIELO, and publications that met the inclusion criteria were included. Results: There were 3 828 publications, of
which 53 met theinclusion criteria; the selected articles were reviewed, and the results were organized in tables. There
were 46 single- or multicenter retrospective and comparative studies, three prospective, randomized, controlled
studies, and four meta-analyses that included patients with infiltrating ductal or lobular carcinoma and ductal
carcinoma in situ. The comparative results were antagonistic and debatable; however, in the most relevant studies, it
was shown that: PROM delays surgery; increases mastectomies and additional biopsies; increases detection of
ipsilateral/contralateral disease not necessarily malignant; no significant difference was established in the rate of
loco-regional or distant recurrence. Conclusions: MRI in non-advanced breast cancer has controversial results in the
type of surgery, reoperations, and progression-free survival. It is necessary to have additional prospective,
multicenter,randomized, and comparative studies that clearly defineits role and benefit.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Breast Neoplasms; Breast-conserving surgery; Radical Mastectomy;
Reoperation; Recurrence; Disease-Free Survival. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La resonancia magnética (RM) de mamacon imagenes
dindmicas, proporcionan informacién sobre la
morfologia transversal de la lesion, caracteristicas
funcionales, vascularizacion/perfusiéon y
permeabilidad; a ello se debe su nomenclatura actual
de Imégenes de RM de mama con Realce de Contraste
Dindmico (DCE-MRI)“*2.

La RM de mama ha evolucionado a imagenes de alta
resolucién que evallan multiples pardmetros a
diferencia del enfoque inicial convencional, que usé
solamente las secuencias con contraste para evaluar
tumores. La interpretacion debe hacerse con
radidlogos experimentados en imagenes mamarias,
pues como toda tecnologia en evolucion, la curva de
aprendizaje requiere de un tiempo suficiente, para una
mayor de certezadelainformacion®.

La sensibilidad de laRM en el carcinoma mamario es del
88% al 100%, su especificidad llega al 72%¢°. La RM
mamaria estd indicada de acuerdo a la European Society
of BreastImaging en la detecciéon de cdncerdemamaen
mujeres con alto riesgo, evaluacion del efecto de la
quimioterapia neoadyuvante, evaluacién de mujeres
con implantes mamarios, carcinoma de mama primario
oculto, sospecha de recurrencia local, cuando no se
puede realizar biopsia con aguja, en la resolucion de
problemas (hallazgos equivocos en la
mamografia/ecografia) y en la estadificacion
preoperatoria del cdncer de mama recién
diagnosticado (ipsilateral y contralateral); sin embargo
la National Comprehensive Cancer Network en su mas
reciente version del 2022, coincide con esta guia, en
algunas observaciones: deteccion de mujeres con un
riesgo < 20% de tener un primario de mama en su vida;
agrega al carcinoma oculto de mama, la enfermedad de
Paget y el carcinoma lobular invasivo pobremente
definido con otras herramientas; finalmente, la
estadificacion preoperatoria la pone en categoria 2B
(basados en bajos niveles de evidencia)’®.

El uso de imagenes preoperatorias de RM en pacientes
con cancer de mama sigue siendo un tema
controversial y actualmente no hay consenso sobre si
confiere beneficio o no, ya que no ha demostrado
ventajas sobre las imagenes estandar. Por ello,
necesitamos saber cual es el beneficio real que alcanzan
las pacientes enrelacion a la decisién quirdrgica basada
en esta herramienta.
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METODOS

Criteriosdeinclusion delos estudios
-Meta-analisis; estudios clinicos prospectivos o
retrospectivos, unicéntricos o multicéntricos; estudios
clinicos observacionales, retrospectivos, con grupo
control, en pacientes con cancer de mama (invasivo,
carcinoma ductal in situ y/o carcinoma lobular o ductal
infiltrante), que comparen la RM preoperatoria versus
no RM.

-Resultados buscados. Tasas de: tumorectomia o
mastectomia, reoperacién quirurgica, recurrencia loco-
regional o a distancia, supervivencia libre de
enfermedad o progresiony supervivencia global.

Criterios de exclusion de los estudios

«Estudios clinicos que evalian cancer de mama con
otras histologias diferentes al adenocarcinoma
mamario.

«Estudios clinicos que incluyeron pacientes con
tratamiento neoadyuvante.

«Estudios clinicos que incluyeron pacientes con
metdstasis o pacientes con otros canceres sincronicos.
«Estudios clinicos anteriores al afio 2000.

Localizacién y selecciéon delos estudios relevantes

Desde el 01 de enero del 2000 hasta el 31 de marzo del
2021, serealizé labusqueda con tres diferentes motores
de datos: MEDLINE/PUBMED, LILACS y SCIELO. En
MEDLINE/PUBMED se buscé todos los articulos
médicos que contenian la palabra “Preoperative
Magnetic Resonance AND Breast Cancer”; se
encontraron 3 606. En la plataforma LILACS y en SCIELO
se busco la palabra “Magnetic Resonance AND Breast
Cancer” y “Resonancia magnética AND Cancer de
mama” se encontraron 152 y 70 articulos
respectivamente. Del total recolectado, se evalué el
cumplimiento de los criterios de inclusiéon y exclusion y
finalmente se selecciond: 53 articulos paralarevision. La
informacién fue trasladada a tablas disefadas para
ordenarlainformacién en funcién al resultado buscado.

RESULTADOS

Todos los estudios clinicos presentaron dos grupos de
pacientes: un grupo de pacientes con RM preoperatoria
(RMP) y otro grupo de pacientes con cancer de mama
que solo us6 mamografia y ecografia mamaria, pero no
RM (noRMP).
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1.- Cancer de mama (Todos los tipos
histolégicos)

Estudios retrospectivosy comparativos

La Tabla 1T muestra los estudios retrospectivos,
comparativos, entre los grupos RMP y noRMP. Fisher
publicé que la tasa de recurrencia fue de 1/86 (1,2%)
versus 9/133 (6,8%) y se detect6é carcinoma
contralateral en 2/121 (1,7%) versus 9/225 (4%), ambos
estadisticamente significativos®. Contrariamente, Solin
19 no encontré diferencias significativas en la tasa de
recurrencia loco-regional, supervivencia global,
supervivencia sin enfermedad metastasica, ni en la
presencia de cancer de mama contralateral en los
grupos RMP versus noRMP.

Angarita en Canadd y Grady en EEUU, encontraron
diferencias significativas en el numero de nuevos
tumores hallados en pacientes RMP vs.no RMP"12,

Otros estudios demostraron un aumento significativo
de la tasa de mastectomias iniciales y finales versus las
cirugias conservadoras (BCS), en los grupos con RMP ™
¥, sin embargo, otras investigaciones demostraron lo
contrario ?°29. Dos estudios encontraron una
significativa menor frecuencia de margenes positivos y
tasa de reoperaciones en las pacientes con RMP versus
noRMP@2, Otros estudios no encontraron diferencias
significativas“>*°.

Yi®Ven Corea del Sur, encontré que las pacientes con
RMP tuvieron mejor supervivencia libre de recurrencia
loco-regional ipsilateral, que aquellas noRMP Hill et al.
¢2 en Estados Unidos encontré en un analisis
univariado, que la recurrencia loco-regional fue de
menor en pacientes sometidas a RMP versus noRMP,
con un seguimiento promedio de 8 afios, sin embargo,
el andlisis multivariado demostré que la RMP no estaba
asociada a la recurrencia loco-regional. Como
contraparte, estudios de largo plazo como el de Ryu et
al.®?,Zengetal.®® y Gervaisetal.*® conunseguimiento
<5y 10 afos, no demostraron diferencia significativaen
la supervivencia libre de recurrencia loco-regional en
los grupos con y sin RM preoperatoria®=?. Finalmente,
Onega et al.®® analizd una base de datos multicéntrica
(The Breast Cancer Surveillance Consortium) y demostré
que la mortalidad especifica y ajustada por cancer de
mama no fue significativa entre ambos grupos de
comparacion®o,

Meta analisis de la RM en cancer de mama
multifocal/multicéntrico

En el 2008 se publicé un meta-analisis cuyos resultados
mostraron que la RM detectaba enfermedad adicional

en el 16% de las mujeres con cancer de mama, el valor
prondstico predictivo fue del 66% y la relaciéon de
positivos verdaderos/falsos positivos fue de 1,91; la
conversion desde una escision local amplia a una
mastectomiafue del 8,1%, demostrandose que laRMen
este contexto, provocaba una mayor extension de la
cirugia, en ungrupoimportante de mujeres®”.

Meta analisis y estudios prospectivos y
randomizados delaRMen cancer de mama

El primer estudio clinico prospectivo, aleatorizado,
controlado y multicéntrico fue publicado en el 2010;
fueron enrolados 1 623 pacientes con cancer de mama

en 45 centros hospitalarios del Reino Unido. El estudio
COMICE comparé RMP (n=816), versus noRMP (n=807).
Se demostré que el uso de RM no se asocié de forma
significativa con una reduccién de la tasa de

reoperacion®®,

Posteriormente el Estudio MONET, con 211 pacientes
en el grupo noRMP y 207 pacientes en el grupo RMP,
demostré que la cirugia conservadora (BCS) fue similar
en ambos grupos (68% versus 66%); Las reoperaciones
por margenes positivos después de BCS fue
significativamente mayor en el grupo con RMP versus el
grupo control339,

Un meta-analisis publicado por Houssami vy
colaboradores en el 2013, encontré una tasa de
mastectomia inicial significativa del 16,4% versus 8,1%;
no hubo diferencia en la tasa de reoperaciéon después
de BCS y mastectomia general en los grupos noRMP y
RMP correspondientemente®.

El ano 2014 el Estudio POMB, que incluy6 a 440
pacientes con cancer de mama menores de 56 aios, en
Suecia, asigno aleatoriamente un grupo a RMP (n=220)
y otro noRMP (n=220). El grupo con RMP tuvo una
mayor tasa de BCS que el grupo control, sin embargo,
hubo cambio en la decisién de mastectomia en 23/153
pacientes (15%). La tasa de reoperacion fue
significativamente menor en el grupo de RMP: 11/220
(5%) versus 33/220(15%) en el control®”.

Un nuevo metaandlisis de Houssami en el 2014 con
3169 pacientes, demostrd que la supervivencia libre de
recurrencia local a ocho afos fue similar en pacientes
con RMP (97%) versus noRMP (95%); la supervivencia
libre de recurrencia a distancia a ocho afos tampoco
difirié entre los grupos (89% versus 93%)“.
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Otro metaanalisis publicado el 2017 por Houssami y
colaboradores, incluyé 19 estudios: tres estudios
prospectivos, controlados y randomizados (COMICE,
MONET y POMB) y el resto fueron estudios
retrospectivos, comparativos; se incluy6é 85 975
pacientes cony sin RMP. El uso de RM se asocié a mayor
tasa de mastectomia OR: 1,39 (1,23; 1,57); no hubo
evidencia de incremento de las tasas de reoperacién o
maérgenes positivos; el grupo con RM tuvo mas
probabilidades de recibir mastectomia profilactica
contralateral OR:1,91(1,25;2,91)“.

2.- Cancer de mama temprano [Carcinoma
ductalinsitu (CDIS)]

El 2015 fue publicado un meta-andlisis con 3252
pacientes con diagnéstico de carcinoma ductal in situ
(1077 con RMP y 2175 noRMP); el grupo con RMP tuvo
mayor probabilidad de tener una mastectomia inicial
(OR ajustado: 1,76). No hubo diferencias significativas
en la proporcién de mujeres con reoperacién después
deBCS™,

En la Tabla 2, se ha organizado los diferentes estudios
retrospectivos que evaldan CDIS en el contexto del uso
o no de la RM. La sensibilidad de la RM permite la
deteccidn de un mayor nimero de tumores por lo cual
Petrillo detectd 19,7% DCIS adicionales en
contraposicién a las imagenes convencionales, sin
embargo, también hubo un 11,6% de falsos
negativos“. Lam evidencié 30% de biopsias entre las
pacientes que usaron RM vs 7% en aquellas que no,
asimismo, el nimero de cirugias fue significativamente
mayor “9. Los resultados son bastante controversiales,
ya que otros investigadores encontraron una mayor
proporcion de mastectomias entre las pacientes que
usaron RMP en relacién al grupo que solo usé imagenes
convencionales** ; sin embargo, Davis demostré en
un estudio similar, que no habia diferencia significativa
enambos grupos 2,

Kropcho el ano 2011, no encontré diferencias
significativas en el hallazgo de margenes positivos
despuésde cirugia por CDIS, entre los grupos con RMPy
sin ella (24,7% vs 30,7%); si hubo diferencia en la tasa de
reoperacién entreambos grupos (17,7% vs 4,1%)"2.

Yoon el 2020 encontré una tasa de reoperacion menor
en el grupo que tuvo RMP [OR: 0,33 (IC 95% 0,12-
0,92)1%. Contrariamente a estos autores, Allen y So, no
encontraron diferencias significativas en las tasas de

reoperacion en el CDIS en estos dos grupos de
pacientesconysinuso de RM 59,

3.- Cancer de mama temprano (Carcinoma
lobular o ducto-lobular)

La Tabla 3 muestra los estudios retrospectivos,
comparativos, realizados en el contexto del cancer de
mama de tipo lobular o mixto, es decir de histologia
ductal y lobular (ducto-lobular), entre pacientes que
tuvieron RMPy aquellas noRMP. La tasa de mastectomia
entre ambos grupos no demostro diferencia estadistica
en cuatro ensayos clinicos realizados*"*°. A pesar de
ello, existe una tendencia a una mayor tasa de
reoperaciones en los estudios clinicos de Mann y Ha en
el grupo con RMP OR: 3,29 (IC 95% 1,22-8,85)*” y (OR:
0.140)® y una tendencia a ser mayor en la publicacion
de Moloney (38,0% vs 23,4%) ©".

Finalmente, Ha el 2019, en un estudio unicéntrico,
después de un seguimiento de 9 afios, encontré que la
tasa de recurrencia loco-regional por cdncer de mama
con componentes lobulares o mixto, no fue significativa
y la supervivencia global tampoco entre RMP versus
nNoRMP ©2,

DISCUSION

La mayoria de las neoplasias malignas de mama son
adenocarcinomas, que constituyen mas del 95% de los
canceres de mama y se clasifican como in situ o
invasivos. En el carcinoma in situ, las células estan
restringidas dentro del sistema lobulillar-ductal
mamario, mientras que en el carcinoma invasivo las
células se diseminan mas alla de esa estructura. Por
tanto, se ha considerado para esta revision sistematica,
los carcinomas invasivos (tanto ductal como lobular o
mixto) y el carcinoma ductal in situ, pero no, carcinoma
lobular in situ, ya que es considerado un precursor no
obligado del carcinoma de mama ©4,

En un grupo mayoritario de estos estudios, las pacientes
con RMP fueron mas jéovenes y tuvieron mayor
densidad mamaria. Las mujeres premenopausicas
tienen mas probabilidades de tener fenotipos agresivos
de tumores de mama, y también mamas mas densas
que aquellas postmenopausicas®’. Estos sesgos
pueden alterar los resultados de los estudios y generar
conclusiones controversiales.

La multifocalidad/multicentricidad del cancer de

mama, evaluados en examenes patoldgicos
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minuciosos de las mamas extirpadas, tiene un rango
entre 20% y 60%"°**”. La RM mamaria, mejoré la
sensibilidad para evidenciar tumores no detectados
por otros medios; las primeras publicaciones de la RM
en cadncer de mama se basaron en estudios
observacionales. En este contexto, Kuhl publicé el 2007
que “la RM de mama habia demostrado ser muy
importante en la estadificacion local del cancer de
mama, permitiendo obtener mayor precisiéon del
tamanoy la extension tumoral, detectar la enfermedad
multifocal, multicéntrica o contralateral, extensiones
intraductales, haciendo la cirugia mas precisa y
evitando operaciones innecesarias, por lo cual deberia
usarse en el estudio de todas las pacientes que se
someten a un tratamiento de conservacién en el cancer
demama”®®,

Un metaandlisis del afio 2014, con 22 estudios y 67 557
pacientes, encontré enfermedad multifocal en el 9,5%
de los casos; el andlisis multivariado mostré menor
supervivencia global (HR: 1,65) y tendencia a una peor
supervivencia libre de enfermedad (HR: 1,96) que la
enfermedad Unica, sin embargo, cuando se excluyeron
los estudios con heterogeneidad significativa, no hubo
diferencia significativa enla supervivencia global®.

Yerushalmi encontré que la tasa acumulativa a 10 afos
para recurrencia local, en cancer de mama unifocal o
multifocal/multicéntrico, tratadas con mastectomia
(887 pacientes) versus BCS (300 pacientes), fue de 6,5%
(58/887) frente al 5,7% (17/300) respectivamente”™. Un
metaanalisis posterior que incluyé este Ultimo estudio,
concluyd que las publicaciones elegidas para la revision
sistematica fueron historicas, de moderada calidad, con
escaso poder estadistico, seguimiento limitado y con
sesgos de seleccion que favorecieron la BCS en lugar de
lamastectomia en pacientes de bajo riesgo”".

Muchos cirujanos fueron mds agresivos en la
enfermedad multifocal/ multicéntrica, lo cual resulté en
mayor nimero de mastectomias en los estudios
retrospectivos y comparativos que evaluamos en las
tablas 1-3, en pacientes con RMP. BCS y mastectomia
han demostrado una supervivencia global similar
comprobados por dos estudios con un seguimiento de
20 afnos””¥, una percepcion, sin evidencia cientifica
sélida, ha llevado a pensar que la mastectomia podria
ser relevante en la enfermedad
multifocal/multicéntrica. No obstante, la mastectomia
estd basada claramente en una decisiéon, pero no

establece de modo categérico el beneficio a mediano o
largo plazo para la paciente. A ello hay que agregar que
muchas de estas pacientes son sometidas a
tratamientos complementarios adyuvantes cuyos
efectos noson medidos.

Los margenes positivos y reoperacién complementaria
posterior a una BCS, se basaron en criterios de “margen
suficiente” para evitar la recurrencia, y cada institucion
cred sus propios parametros para realizar una
reoperacion. El afio 2014, el National Surgical Adjuvant
Breast Project, consideré que, si el margen de reseccion
estaba libre de células cancerosas a nivel microscépico
era suficiente para evitar la reoperacion; hubo
diferentes interpretaciones que condujeron a un
exceso de reoperaciones (entre 25% y 40%), no
encontrandose enfermedad patoldgica en cerca del
50% de ellas™. El 2016, la mayoria de instituciones
académicas apoyaron la “no presencia de tumor en la
tinta” como la definicion de margen negativo, asi se
consiguié disminuir de 22% a 14% la tasa de
reoperaciones’.

De ello se deduce, que las diferentes publicaciones
mostradas en las tablas 1-3, que evaluaron los
margenes positivos y la tasa de reoperacién
(obviamente interrelacionados), tuvieron sus
resultados sobre una base no estandarizada y por ende
dificilmente comparativos entre si, aun asi, la tendencia
fue una mayor tasa de reoperaciones en las pacientes
que no tuvieron RMP, a ello se suma, que tampoco se
evalué comoinfluencié el tratamiento complementario
que recibieron post cirugia.

Probablemente, los resultados que mejor reflejan las
ventajas de tener o no una RMP en cancer de mama
temprano son: tasa de recurrencia loco-regional o a
distancia, la supervivencia libre de enfermedad o de
recurrencia local o a distancia y finalmente la
supervivencia global. Varios estudios han investigado
las tasas de recurrencia ipsilateral en pacientes con
cancer de mama temprano con BCS asociados al uso de
tratamiento adyuvante, en el cancer invasivo ductal,
lobular o mixto, con tasas de recurrencia a 10 afos que
van entre 2,6%y 6,2%76 y en carcinoma ductal in situ,
contasasderecurrenciaanual entre 1,22%y 1,65%"".

Estudios randomizados, controlados, multicéntricos
que compararon tumorectomia sola versus
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tumorectomia mas radioterapia, han demostrado que
el riesgo de recurrencia local estd significativamente
reducido hastaen un 70% en un periodo de 10 afos”®.

En los estudios retrospectivos y comparativos de esta
revision se encontré resultados antagénicos que no
permiten evaluar el verdadero peso diferencial entre el
uso onodelaRMP,en cancer de mamatemprano.

Respecto a los estudios prospectivos, randomizados y
controlados, el primero en realizarse fue el estudio
COMICE38 el cual no encontré que la densidad
mamaria influyera en la tasa de reoperacién en forma
significativa; un afo después, el Estudio MONET®? en
pacientes con lesiones no palpables de mama, hallé
que latasareoperacion era significativamente mayoren
las pacientes con RMP. Finalmente, el Estudio POMB“”
que fue disenado especificamente para pacientes
menores de 56 afnos, encontrd que la RMP resulté en
unamenor probabilidad de requerir unareoperacion.

Sin embargo, estos resultados no estan midiendo la
injerencia de los tratamientos posteriores a la cirugia
que han demostrado disminuir significativamente las
tasas de recurrencia a largo plazo. El hecho de que ni el
estudio COMICE ni el estudio MONET mostraran ningun
beneficio para la RMP fue inesperado, sin embargo,
Kestelman" sostiene que ambos estudios tuvieron una
serie de limitaciones metodolégicas: inexperiencia del
uso de la RM tanto a nivel de radiélogos como los
propios cirujanos, bajas tasas de reoperacién sin una
explicacién congruente, inexperiencia en la toma de
biopsias guiadas por RM, entre otros.

En relaciéon a los meta-analisis, el primero de ellos
realizado por Housami®” en el 2008 demostré que laRM
detecté enfermedad adicional en 16% de las mujeres
con cancer de mama, sin embargo, la relacién de
positivos verdaderos/falsos positivos fue de 2:1, es
decir, de cada tres mujeres diagnosticadas y biopsiadas
através de la RMP, una era falso positivo; la conversion a
mastectomia fue del 8,1%; fue uno de los primeros
estudios en poner en duda la utilidad de la RMP. El
mismo autor publicé 2 metaanalisis mas!“'*»
demostrando que el uso de RMP se asocié a una mayor
tasa de mastectomia, mas no de reoperacién. Existen
criticas a estos metaanalisis sobre la base que se incluyé
sélo tres ensayos aleatorios y hubo serias deficiencias
metodologicas®.
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La ubicacién intraluminal del CDIS puede generar
dudas respecto a los verdaderos limites del tumor, que
permitan una cirugia conservadora, por ello se pensé
que la RM podria ser de ayuda como herramienta
preoperatoria. Un metaanalisis“? en pacientes con CDIS
demostré que la RMP no mejora el control de los
margenes positivos, nila tasa de reoperacion.En uno de
los pocos estudios que evaluaron la recurrencia loco-
regional, Pilewskie®” en 2321 pacientes con CDIS y
tumorectomia demostré que la RM no tuvo un impacto
significativoenlarecurrenciaa 5 afos.

El cdncer de mama de histologia lobulillar invasivo es
conocido por estar asociado con una mayor dificultad
en la definicidon de la extension del tumor mamario, lo
que hace dificil la deteccion temprana; a ello se suma su
propension a diseminarse a tejidos vecinos y a veces a
distancia por lo cual algunos médicos lo perciben como
tumores con pobres resultados, a pesar que la mayoria
es hormono-dependiente®’. Muchos investigadores
consideran la RMP mamaria una herramienta potencial
para la planificacién de la cirugia de conservacién de la
mama, en esta variedad histolégica. La publicaciéon que
hizo Ha®? el aflo 2019, con un seguimiento de 9 afos,
desnudé esta posicion cuando encontré que la
recurrencia loco-regional por cancer de mama con
componente lobular o mixto, no era significativa en los
grupos conysin RM preoperatoria.

Las indicaciones de la RM en cdncer de mama son claras
y precisas; el uso rutinario en la evaluacion
preoperatoria del cdncer de mama temprano no tiene
niveles altos de evidencia que demuestren que mejora
la planeacidn y ejecucién quirdrgica o que reduce el
numero de cirugias, o lo que es mas importante, que
reduce la recurrencia local o a distancia o mejora la
supervivenciaen el largo plazo®?.

CONCLUSIONES

No existe hasta el momento una clara evidencia del
beneficio de la RM preoperatoria en las pacientes con
cancer de mama loco-regional; los estudios de
investigacién que han evaluado la tasa de
mastectomias versus tumorectomias, la tasa de
reoperacion, la recurrencia loco-regional y la
supervivencia libre de progresién tienen resultados
controversiales. Es necesario estudios adicionales de
tipo prospectivo, multicéntricos, aleatorizados,
comparativos y bien disefados que definan mejor el rol
de la RM preoperatoria en cancer de mama
locorregional.
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