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El riesgo de cancer de mamas se encuentra considerablemente aumentado en mujeres con historia familiar de la enfermedad
y frente a mutaciones en los genes BRCAL y BRCA2. La resonancia magnética parece ser mas sensible que la mamografia en
detectar estos tumores. El screening anual combinando ambas técnicas detectaria mas canceres en estadios precoces.

SUMMARY

A family history of breast cancer or the presence of a germ-line mutation of the BRCAI or BRCA2 gene increases the risk
considerably. MRI appears to be more sensitive than mammography in detecting tumors in these women. Annual screening
combining Mammography and MRI would detect more cancer in early stages.

En Chile, el cincer ocupa el segundo lugar entre las
causas de muerte, constituyendo el 23,5% de las de-
funciones en los tltimos 30 afios™”. En la mujer chilena,
el cdncer de mama es la segunda causa de muerte por
cancer, con una tasa de mortalidad que se ha estimado
en 13/100.000/ano y una incidencia que se ha estima-
do en 57/100.000/afio en mayores de 35 afios Y,

Los esfuerzos se han centrado en el diagnédstico

g
precoz, con el fin de disminuir la mortalidad por
esta enfermedad.

El screening mamario o tamizaje se define como un
examen realizado en mujeres sanas astntomaticas,
que se utiliza para detectar la enfermedad en esta-
dios precoces antes de tener sintomas clinicos. Se
ha demostrado que el screening periédico es eficaz
y que puede interrumpir la historia natural de la

enfermedad, disminuyendo la tasa de mortalidad.
La mamograffa se mantiene como el examen es-
téndar en el screening mamario y se recomienda a
mujeres mayores de 40 afios en forma anual. Sin
embargo, en mujeres con riesgo aumentado, el
control puede iniciarse varios afos antes®.

En Estados Unidos, el riesgo de presentar un cin-
cer de mama durante la vida de una mujer es de I
en 8; sin embargo, algunas mujeres pueden pre-
sentar un riesgo aumentado .

Entre los factores de riesgo mds importantes es-
tan los antecedentes familiares de cincer mama-
rio. Entre un 20 y un 30% de las mujeres con
este diagnéstico, tiene al menos un familiar con
la enfermedad. Sélo un 5 a 10 % es atribuible a
mutacién genética en genes BRCAT y BRCA2©.
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La existencia de varios parlentes con d1agnost1co de
cancer de mamas u ovarios menores de 50 afios, el an-
tecedente personal de cincer de mamas u ovario y la
transmision vertical en 2 0 mas generaciones, pueden
hacer sospechar la presencia de mutacién genética”.

El riesgo de tener un cdncer de mama a lo largo de
la vida es de 2% para la poblacién general a los 50
afios 'y 7% a los 70 afos®™. Sin embargo aqueﬂas
mu]eres que son portadoras de mutaciones gené-
ticas presentan un riesgo mucho mayor, de 87%
(95%CI 72- 95‘7) para mutacién de gen BRCAI ©)
y de 84% para portadoras de BRCA2!"".

El mayor riesgo es entre mujeres con mutacién

heredada de genes BRCAT y 2 (50 2 85%).

Otros factores de riesgo:

* historia personal o tamiliar de cdncer de
mamas

* Carcinoma lobulillar in situ

* Atipia

* Cicatriz radiada

* Radiacién toricica previa por linfoma de Hodgkin

Aunque la mamograﬁa puede detectar el cdncer
de mamas en mujeres de alto riesgo, este examen
presenta limitaciones, espec1a1mente en aquellas
con mamas densas. Segﬁn Kopans, st un grupo
de 100 mujeres con ciancer de mamas es evalua-

do con mamografia y examen fisico, 80 cinceres
seran detectados, el 85% de ellos con mamo-
grafia y un I5% con examen fisico. Los otros
20 cénceres se hardn palpables durante el afio
siguiente y serdn diagnosticados como canceres
de intervalo, los que tienden a ser mds agresivos.
Métodos complementarios a la mamograffa tie-
nen el potencial de detectar al menos algunos
de esos canceres, disminuyendo tedricamente la
mortalidad ™.

En varios pa1ses el tamizaje para cdncer de ma-
mas en mujeres jévenes con pred15p051c1on fa-
miliar o genética, es una opcidn real para dismi-
nuir la mortalidad. Debido a la baja sensibilidad
de la mamograffa en estos grupos, ha sido in-
vestigado el valor de la resonancia magnética
como un método de screening.

La resonancia magnética de mamas es un exa-
men Gtil en estas pacientes ya que puede detectar
cancer oculto mamograﬁco y clinicamente™. El
examen se basa en la neovascularizacién y angio-
génesis del cancer. Se utiliza medio de contraste
paramagnetlco (gadolmlo) endovenoso, el que
produce impregnacién de lesiones tumorales, la
que se ve acrecentada por el aumento de vascula-
rizacién y de la permeabilidad capilar, causando
una extravasacién acelerada en el sitio del tumor.
Esto permite realizar un estudio dindmico, que

Fig.1 Mujer de 38 aios, con antecedentes familiares de alto riego, que acude a control de screening anual.

a) Mamografia sin alteraciones.
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b) RM que demuestra una masa en forma irregular, limites
microlobulados, de impregnacion homogénea, asociado a
prominencia en la vascularizacion.



evalta la curva cinética de impregnacién junto
con la morfologfa de la lesién (Figuras T ay b).

Kriege et al.(™ compard resonancia magné-
tica, mamografla y examen fisico en 1909
pac1entes de alto riesgo, en un per1odo se
segmmlento promedlo de 2.9 afios. Se de-
tect$ 51 tumores con una sensibilidad (cdn-
cer invasivo) de 17.9% para el examen fisico,
33.3% para la mamograﬁa y 79.5% para la
resonancia magnética y una espec1f1c1dad
de 98.1%, 95.0% y 89.8% respectlvamente.
Ademis en este estudio, los tumores fueron
significativamente de menor tamafo (43.2%
de cdnceres menores o iguales que 10 mm
versus 14% (p 0.001) y 12% (p 0.04)) y con
menos linfonodos positivos que en los dos
grupos controles. En estudios subsecuentes
esta mgmﬁcatwa mayor sensibilidad de la
resonancia magnética en relacién a la ma-
mograﬁa y el estadio favorable del tumor,
se mantuvo ',

Kuhl et al.™ compard la efectividad de la ma-
mografia, ultrasonido y resonancia magnéti-
ca para el diagndstico de cdncer de mamas en
pacientes con alto riesgo familiar. Se evalué
529 pacientes, realizando 1542 controles en
un periodo promedio de 5.3 afios de segui-
miento. Se detectd 42 cinceres. La sensibili-
dad para la mamografia sola fue de 33%, para
el ultrasonido fue de 40% y combinados fue
de 49%. La sensibilidad de la resonancia mag-
nética fue de 91%. La especificidad de la reso-
nancia (97.2%) y de la mamograffa (96.8%)

fue equlvalente.

Al comparar los cuatro métodos disponibles
en la actualidad para el diagnéstico de cincer
de mamas (mamograffa ultrasonido, resonan-
cia magnetlca y examen f151co) en 236 mu-
jeres asintomaticas portadoras de mutaciones
genéticas BRCAT y BRCA2 controladas entre
1997 y 2003, Warner detectd 22 cinceres. La
sensibilidad y especificidad para cada método

fue 77% y 95.4% para resonancia magnética,
36% 99.8% para mamograffa, 33% y 96%
para ultrasonido y 9.1% y 99.3% para examen
tisico respectivamente. Al combinar los cuatro
exdmenes versus la mamograffa y examen fisi-
co, la sensibilidad fue de 95% versus 45%"%.

Debido a que la especificidad de la resonan-
cla es menor que su sensibilidad, el smzening
con este método puede produc1r un ndmero
51gn1f1catlvo de biopsias con resultado nega-
tivo. Estas b10ps1as se pueden considerar fal-
SOS positivos del método, y representar una
desventaja desde el punto de vista econémico,
t1empo y ansiedad de la pac1ente El VPP para
lesiones detectadas por resonancia magnética
vistas o no en mamograffa varfa entre el 18-
39% segin diferentes estudios. Sin embargo,
el ndmero de cinceres detectados por reso-
nancia magnetlca pero ocultos para la mamo-
graﬁa en mujeres que tuvieron screening con el
prlmer método, es de 2-7%"7), con un prome-

dio de 3.75%.

La més alta sensibilidad de la resonancia se
da en cinceres invasivos; sin embargo, es-
tudios recientes indican que puede ser ma-
yor que la mamograﬁa también en el diag-
néstico de carcinoma in situ (89% vs. 30%,
p<0.001)"",

Frente a lesiones sospechosas en la resonan-
cta magnética, se realiza la ecograffa de se-
cond-look, en la cual se va a buscar dirigida-
mente el hallazgo detectado para ver si tiene
representacion ultrasonogrifica y de esa for-
ma poder realizar la biopsia correspondiente,
aunque no haya sido visualizada en una eco-
graffa previa. Se ha visto que el ultrasonido
puede detectar el 23% de estas lesiones, exis-
tiendo una mayor correlacién con las lesiones
de tipo masa que las de tipo no masa, aso-
cidndose a cdncer con mayor frecuencia las
lesiones que son vistas en la ecograffa (43%
vs. 14%, p 0.01)".
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Dado que no todas las lesiones visibles en
resonancia se pueden identificar en second look
ecograﬁco se genera la ex1genc1a de contar
con los instrumentos necesarios para reali-
zar biopsias percutdneas en el resonador. En
la actualidad, en nuestro pafs no se cuenta
atn con tales instrumentos debido a su alto
costo.

CONCLUSION

El screening mamario con resonancia magnética en
mujeres de alto riesgo puede permitir un diagnés-
tico mds temprano de la enfermedad. Este efec-
to a largo plazo podria contribuir a disminuir la
mortalidad en estas mujeres, lo que deberd ser
demostrado en futuros protocolos.
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