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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones:

MARCAJE DE TUMORES DE MAMA CON CLIPS VASCULARES COMO
METODO ALTERNATIVO PARA VALORAR COMPORTAMIENTO DE
LOS TUMORES EN LA NEOADYUVANCIA

RESUMEN
INTRODUCCION

El Cancer de mama se mantiene como el primer diagnostico de maliginidad en
mujeres. En nuestro medio es subutilizado el marcaje de lesiones. Este trabajo
tiene por objetivo valorar el comportamiento de los tumores malignos de mama
marcados previamente con clips en su interior y que serian sometidos a

neoadyuvancia.
MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo, primero se realizd biopsia con aguja gruesa guiada por
ultrasonido y conocido el diagndstico histopatolégico en un segundo tiempo se
coloco clips al interior de los tumores. Un total de ocho tumores fueron marcados.
Realizamos control mamografico previo a la neoadyuvancia, a mitad del ciclo y
una vez concluida la misma. Por guia estereotaxica se colocé arpon previo a la

cirugia.
RESULTADOS

De los ocho tumores marcados se califico segun criterios GEICAM su respuesta
radiolégica. Tres tumores se catalogaron como respuesta radiolégica completa,
cuatro tuvieron respuesta mayor al 50% y uno con respuesta menor del 50%. Los
tumores que mejor respuesta obtuvieron fueron los catalogados como triple

negativos.
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CONCLUSION

El mejor control de la neoadyuvancia es la resonancia magnética, pero
alternativamente la colocacién de marcas en el tumor, previo a la neoadyuvancia
es de mucha utilidad para observar la evolucién del tumor y como guia para la

cirugia.
DESCRIPTORES DeCS:
Terapia neodayuvante
Neoplasias de la Mama
Ultrasonografia Mamaria

Mamografia
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HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS DE LESIONES HEPATICAS
BIOPSIADAS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN REALIZADAS DE MAYO A SEPTIEMBRE
DE 2011

RESUMEN
INTRODUCCION

La biopsia hepéatica es un método diagndstico de gran utilidad para determinar la
etiologia y progresion de enfermedades hepaticas cronicas; asi como para
investigar la naturaleza de lesiones nodulares hepaticas y de esta manera elegir
su manejo. Ha permitido obtener un mejor conocimiento de las bases anatomo-

patoldgicas de las distintas hepatopatias.
MATERIALES Y METODOS

Es un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional. Se
recogieron 69 biopsias hepaticas de pacientes tanto hospitalizados como

ambulatorios durante los meses de mayo a septiembre 2011

RESULTADOS

Se realizaron 69 biopsias, de ellas 36 procedimientos se los realizé en mujeres y
33 en varones, 52% y 48% respectivamente. Sus edades comprendian entre 11

meses y 94 afos, con una media de 34 afios y una mediana de 62 anos.

El hallazgo histopatolégico més frecuente es la metastasis (23%), dentro de éstas
la mas frecuente es la metastasis por adenocarcinoma con 11.6%, la segunda

entidad mas frecuente es la cirrosis con 17.4%
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CONCLUSIONES

La biopsia hepatica es un método diagnéstico de gran utilidad tanto para
determinar hepatopatias primarias, enfermedades sistémicas con afectacion
hepatica, asi como la etiologia de las lesiones nodulares como neoplasias

primarias como las metastasicas.

PALABRAS CLAVE: Biopsia hepatica, Hepatopatias
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO Y
COLANGIORESONANCIA EN LITIASIS DE VIA BILIAR EN EL SERVICIO
DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN QUITO -
ECUADOR

RESUMEN

OBJETIVO: Revisar los estudios de colangioresonancia y ultrasonido para

determinar los valores predictivos, sensibilidad y especificidad de los mismos.

METODOS: El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, en el cual se revis6 los estudios realizados en el servicio de
Radiologia del hospital “Carlos Andrade Marin” entre octubre del 2009 vy
septiembre del 2012 identificando 261 pacientes, de los cuales 143 fueron
mujeres y 118 hombres. Las variables cualitativas fueron agrupadas en tablas de
2x2 y se empled la prueba de Chi cuadrado para analizar los resultados. Como se
tratan de estudios diagnosticos se obtuvo sensibilidad, especificidad y valores
predictivos. Una p<0.05 fue aceptada como significativa en las pruebas
realizadas. La tabla fue disefiada en Microsoft Excel 2010. Se comparo
Colangioresonancia (CoRM) vs Colangiopancreatografia Endoscopica
Retrograda (ERCP-por sus siglas en inglés) y Ultrasonido (US) vs ERCP. Se
excluyeron aquellos estudios en los que no constaba la medicion, conclusion o

informe final.

RESULTADOS: En la comparacién Ultrasonido vs Colangiopancreatografia
Endoscopica Retrograda se alcanz6 una sensibilidad (69% IC:95% 0.61 — 0.77),
especificidad (69% 1C:95% 0.61 — 0.77), Valor Predictivo Positivo (92% IC:95%
0.88 — 0.96) y Valor Predictivo Negativo (30% I1C:95% 0.14 — 0.46). En la
comparacion Colangioresonancia vs Colangiopancreatografia Endoscopica
Retrograda se obtuvo sensibilidad (92% 1C:95% 0.88 — 0.96), especificidad (56%
IC:95% 0.48 — 0.63), Valor Predictivo Positivo (91% 1C:95% 0.87 — 0.95) y Valor
Predictivo Negativo (59% 1C:95% 0.43 — 0.75).

CONCLUSIONES: Los datos obtenidos en el estudio son similares a los

reportados en las distintas publicaciones revisadas. En nuestro hospital el
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ultrasonido es el primer estudio de diagnostico ante la ictericia y si hay signos de
colestasis se complementa con la colangioresonancia magnética por su buena
sensibilidad (92% IC:95% 0.88 — 0.96) con lo cual se puede afirmar la presencia

de lito en la via biliar.

DESCRIPTORES DeCS:

Ultrasonografia

Pancreatocolangiografia por Resonancia Magnética
Coledocolitiasis

Conductos Biliares.



16

b) Abstracts

MARKING OF BREAST TUMORS WITH VASCULAR CLIPS TO ASSESS
THE COMPORTMENT AS ALTERNATIVE METHOD OF TUMORS IN
NEOADJUVANT

SUMMARY
INTRODUCTION

Breast cancer remains the first diagnosis of maliginidadonwomen. In our area it is
underutilized marking injury. This paper aims to assess the behavior of malignant
breast tumors previously marked with clips inside and would be submitted to

neoadjuvant.
MATERIALS AND METHODS

It is a descriptive study, first biopsy was performed with ultrasound-guided core
needle and known histopathological diagnosis in a second time the clips was
placed into tumors. A total of eight tumors were marked. We conducted
mammographic control prior to neoadjuvant, mid-cycle and once finished the

same. By stereotactic guidance before surgery arpoon was placed.
RESULTS

Of the eight marked tumors were graded according to their radiological response
GEICAM criteria. Three tumors were classified as complete radiological response,
four had higher response at 50%and one with less 50% response. Tumors best

response obtained were classified as triple negative.
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CONCLUSION

The best control of neoadjuvant is the MRI, but alternatively the marking of the
tumor prior to neoadjuvant therapy is very useful to observe the evolution of the

tumor and to guide surgery.
KEYWORD

Neodayuvante Therapy
Breast Neoplasms
Mammary Ultrasonography

Mammography



18

HISTOPATHOLOGICAL FINDINGS OF LIVER LESSION WHO WAS
BIOPSIES IN SERVICE RADIOLOGY CARLOS ANDRADE MARIN
HOSPITAL MADE FROM MAY TO SEPTEMBER 2011

ABSTRACT

INTRODUCTION

Liver biopsy is a useful diagnostic method to determine the etiology and
progression of chronic liver disease, and to investigate the nature of hepatic
nodular lesion and its management. It has achieved a better understanding of the

pathological basis of various liver disease.
MATERIALS AND METHODS

This is a restrospective, longitudinal, descriptive and observational study. Liver
biopsies were collected from 69 patients, both hospitalized and outpatient, during

the months of may to september 2011.
RESULTS

69 biopsies were performed, of wich 36 procedures were performed on women
and 33 on men, 52% and 48% respectively. Their age ranged from 11 months to

94 years with a mean of 34 and a median of 62 years.

The most common histopathological findings was metastases (23%), the most
frequent being the metastatic adenocarcinoma with 11.6%, and the second most

common condition with cirrhosis with 17.4%
CONCLUSIONS

Li ver biopsy is a useful diagnostic method to determine both primary liver disease,
systemic disease with liver involvement, and the etiology of nodular lesions such

as metastatic solid tumors.



KEYWORD
Liver biopsy
Liver lession

Histopathology
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SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF ULTRASOUND AND
CHOLANGIORESONANCE IN BILE DUCT LITHIASIS IN THE
RADIOLOGY SERVICE OF CARLOS ANDRADE MARIN HOSPITAL,
QUITO - ECUADOR

ABSTRACT

OBJECTIVE: To review cholangioresonance and ultrasound studies in order to

determine their predictive values, sensitivity and specificity.

METHODS: This is a retrospective cross sectional descriptive study in which
studies carried out in our institution, between October 2009 and September 2012,
were reviewed, and 261 patients were identified. 143 of them were women, 118
118 were men. The qualitative variables were grouped in 2x2 tables. The Chi-
square test was used to analyze the results. Since they are diagnostic studies,
sensitivity, specificity and predictive values were obtained. A value of p<0.05 was
accepted as significant in the tests. The table was designed in Microsoft Excel
2010. Cholangioresonance was compared to Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography, and Ultrasound was compared to Endoscopic
Retrograde Cholangiopancreatography. Studies which did not include

measurement, conclusion or final report were excluded.

RESULTS: The following values were obtained when Ultrasound was compared to
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: sensitivity (69% I1C:95% 0.61
— 0.77), specificity (69% IC:95% 0.61 — 0.77), Positive Predictive Value (92%
IC:95% 0.88 — 0.96), and Negative Predictive Value (30% IC95% 0.14 — 0.46).
The following values were obtained when Cholangioresonance was compares to
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: sensitivity (92% 1C:95% 0.88
— 0.96), specificity (56% 1C:95% 0.48 — 0.63), Positive Predictive Value (91%
IC:95% 0.87 — 0.95), and Negative Predictive Value (59% IC: 95% 0.43 — 0.75)
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CONCLUSIONS: The data obtained in the survey are similar to the ones reports in
several publications reviewed. In our hospital, ultrasound is the first diagnostic
study for jaundice; in case of signs of cholestasis, the diagnostic study is
complemented with a magnetic cholangioresonance due to its good sensitivity
(92% 1C:95% 0.88 — 0.96). In this way, the presence of calculi in the bile duct can
be affirmed.

KEYWORDS:

Ultrasonography

Cholangiopancreatography, Magnetic Resonance
Choledocholithiasis

BileDucts.
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RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

c) Exposiciones en Congresos

MARCAJE DE TUMORES DE MAMA CON CLIPS VASCULARES COMO
METODO ALTERNATIVO PARA VALORAR COMPORTAMIENTO DE
LOS TUMORES EN LA NEOADYUVANCIA

Los tumores de mama que se someten a neo-adyuvancia pueden tener
comportamientos desde su completa remision hasta una respuesta parcial o nula,
y es en los dos primeros que siempre se debe realizar una correlaciéon y un
parangon para verificar si el tratamiento ha sido satisfactorio.En nuestro hospital
hace mas de siete afios que los tumores que estaban sometidos a neoadyuvancia
no se venian marcando y es por ello que basados en estudios y experiencias
previas en otros centros decidimos marcar los tumores con clips de titanio para
valorar su comportamiento, a ello sumado que no siempre se realizaba control
con resonancia magnética de los mismos. Logramos una casuistica de ocho
casos, ningun caso se dio por perdido y con resultados alentadores, por cuanto

tres tumores alcanzaron una respuesta radiolégica completa.
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ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE MALIGNIDAD DE
MICROCALCIFICACIONES SEGUN EL BIRADS 5TA EDICION — CASOS
BIOPSIA ESTEREOTAXICA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN

Analizamos retrospectivamente todos los arponamientos guiados por estereotaxia
de las microcalcificaciones realizadas entre los meses de abril 2014 a julio 2015
(n=29) que contaban previamente con un informe mamogréfico de screening y/o
diagndstico e histopatolégico; se desgloso los descriptores por cada estudio y se

calculo los valores predictivos de malignidad por cada descriptor.
RESULTADOS

El valor predictivo positivo (VPP) para las microcalcificaciones dependiendo de su
distribucion y morfologia fue: agrupadas 0.45 (IC 95% - 0.2-0.7), segmentarias
0.33 (IC 95% - 0.1-0.6), lineales 0.5 (IC 95% - 0.2-0.8), amorfas 0.25 (IC 95% -
0.01-0.5), gruesas heterogéneas 0.5 (IC 95% - 0.2-0.8) y finas pleomdérficas 0.6
(IC 95% - 0.3-0.9).

CONCLUSIONES

De la revisién realizada observamos que los descriptores mas utilizados y
prediccién de malignidad de nuestro estudio versus la descrita en el BIRADS para
la distribucion fue: agrupada 45% vs 31%, segmentarias 33% vs 66% Yy lineales
50% vs 60% Yy para los descriptores de morfologia fueron: amorfa 25% vs 21%,
gruesas heterogéneas 50% vs 13% vy finas pleomoérficas 60% vs 29%. De los
resultados obtenidos podemos notar que nuestra correlacién esta dentro de la sub
clasificacion dada por el BIRADS categoria 4 (A: 3-10%, B: 11-50% y C: 51-94%)

dependiendo de su morfologia y distribucion.
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CANCER DE MAMA EN EMBARAZADAS

Al tener en nuestro pais una alta tasa de natalidad, limitado acceso al sistema de
cobertura de salud por la seguridad social o publica y a la escases de
profesionales especialistas en radiologia mamaria se realizO una charla
informativa de cudles son los factores de riesgo, proteccion y el adecuado manejo
o algoritmo diagnéstico para la deteccion oportuna del Ca de mama en una

poblacién especial como lo es las mujeres gestantes.

En forma de complemento y por la poca informacién brindada hacia las pacientes
en estado de gestacion acerca de beneficios y riesgos que podrian presentarse Si
se somete a una mamografia se expuso una breve revision bibliografica de la
misma. Se abordo también de forma superficial las otras técnicas de diagndéstico

como fueron el ultrasonido y la resonancia magnética.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

MARCAJE DE TUMORES DE MAMA CON CLIPS VASCULARES COMO
METODO ALTERNATIVO PARA VALORAR COMPORTAMIENTO DE
LOS TUMORES EN LA NEOADYUVANCIA

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuentemente diagnosticada en los
EEUU, sin contar las neoplasias de piel y se ha convertido en la principal causa
de muerte entre mujeres hispanas. Las mujeres, en general tienen un riesgo del
10% de desarrollar cAncer de mama en cualquiera de sus estadios a lo largo de
su vida, es por ello que se ha dado mayor énfasis en la deteccién temprana del

mismo.

Hoy en dia, el diagnéstico y mejor tratamiento con su debido seguimiento se
deberian de instaurar en el menor tiempo posible, es por ello que las
Recomendaciones de Tratamiento Europeo proponen que al menos el 70% de las
lesiones sospechosas de malignidad (BIRADS 4/5) deben ser correlacionadas

histol6gicamente previas a la cirugia.

La valoracién de la respuesta radiolégica de los tumores se la puede realizar
segun la propuesta del GEICAM:

1. NR (No hay respuesta): cuando no se observen cambios o se observe

progresion de la enfermedad.

2. RP menor (Respuesta Parcial menor): reduccion del tamafio tumoral menor del
50%.

3. RP mayor (Respuesta Parcial Mayor): reduccion del tamafio tumoral mayor del
50%.

4. RC (Respuesta Completa): ausencia de tumor residual.
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Al no haber en nuestro medio un acceso mayoritario a la resonancia magnética
mamaria sea por una tasa baja de resonadores / habitantes o por el costo de la
realizacion de un estudio de forma particular se plante6 la colocacion de clips de
titanio vasculares en la o las lesiones que se iban a someter a tratamiento
neoadyuvante para valorar su comportamiento y como guia para la cirugia una
vez terminado el ciclo de neoadyuvancia.
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HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS DE LESIONES HEPATICAS
BIOPSIADAS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN REALIZADAS DE MAYO A SEPTIEMBRE
DE 2011

La biopsia hepatica es una técnica diagndstica, invasiva que consiste en la
extraccion de una pequefia muestra de tejido hepatico, para su estudio
histopatoldgico.

Las lesiones nodulares focales hepéticas son divididas en cuatro categorias:
1.- Pseudolesiones o pseudotumores

2.- Lesiones no tumorales incluyendo quistes o masas inflamatorias;

3.- Tumores benignos

4.- Tumores primarios y secundarios malignos.

Dentro de las causas tumorales tenemos uno de los mas frecuentes, el carcinoma
hepatocelular (CHC), el tumor hepatico primitivo mas frecuente del adulto y uno

de los tumores viscerales mas prevalentes del mundo.

Los tumores metastasicos de higado son otra de las etiologias de nédulos, siendo

las metastasis de tumores carcinoides la principal.

Las lesiones pseudonodulares podemos enumerar tanto a los abscesos hepéaticos

gue provienen por la circulacion portal.
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO Y
COLANGIORESONANCIA EN LITIASIS DE VIA BILIAR EN EL SERVICIO
DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN QUITO -
ECUADOR

Es importante el rol que cumplen los distintos estudios radioldégicos en la
investigacion del paciente que acude con ictericia' La sospecha clinica se basa en

coluria, acolia, prurito, colangitis y funcién hepéatica como signos de colestasis.

El ultrasonido (US) por su disponibilidad, menor costo y ausencia de radiaciéon
ionizante es el estudio de eleccién inicial, aunque la visualizacién del conducto
biliar comun es de dificil valoracion por ello es suplementado en nuestro medio
por Colangioresonancia (CoRM) y por Colangiopancreatografia Retrégrada

Endoscopica (ERCP-por sus siglas en inglés).

En tal virtud y sin conocer nuestra realidad se ha planteado la realizacion de una
revision de datos de US y CoRM para valorar la sensibilidad, especificidad y

valores predictivos en el hospital.
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JUSTIFICACION DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

a) Exposiciones de congresos

MARCAJE DE TUMORES DE MAMA CON CLIPS VASCULARES COMO
METODO ALTERNATIVO PARA VALORAR COMPORTAMIENTO DE
LOS TUMORES EN LA NEOADYUVANCIA

El manejo principal de las lesiones mamarias es la realizacion de la biopsia con
aguja gruesa, por cuanto las células desplazadas en el momento de realizar la
biopsia no sobreviven fuera del tumor hasta la realizacion de la escision
quirdrgica. Una de las recomendaciones de varios centros europeos es marcar a
las lesiones mamarias catalogadas como BIRADS 4 o0 5 que se someteran a

neoadyuvancia.

En nuestro medio el costo adquisitivo de una marca de lesién mamaria es alto, al
igual que la realizacion de una Resonancia Magnética mamaria. Ello sumado a la
poca accesibilidad a los resonadores que tiene la poblacion en general, sea por la
baja tasa de resonadores/habitantes, congestionamiento de los mismos en las
casas de salud de la red publica y costos. A sabiendas que el mejor método para
seguimiento de los tumores en neoadyuvancia es la resonancia magnética — tanto
por su VPP y su muy alta sensibilidad cuando de respuesta radiolégica hablamos.
Por lo antes citado hemos visto la necesidad imperiosa de intentar conocer cémo
responden los tumores en la neoadyuvancia y al marcarlos observamos el
comportamiento del mismo tanto radioldégica como histopatolégicamente. Se
observod lo ya descrito en otros estudios donde se concluye que los tumores que
logran una mejor respuesta Radiolégica y Patolégica completa son los triples
negativos. Cabe indicar que el marcar la lesion es de mucha ayuda al cirujano de
mama Yy al radidlogo para la localizacion del tumor o resto del tumor para su

exéresis, posterior procesamiento y estudio histopatoldgico.
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ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE MALIGNIDAD DE
MICROCALCIFICACIONES SEGUN EL BIRADS 5TA EDICION — CASOS
BIOPSIA ESTEREOTAXICA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN

El BIRADS en su lexicon mamografico incluye a las microcalcificaciones segun
sus caracteristicas y ha determinado el nivel de sospecha y adecuado manejo,
estandarizando asi el lenguaje de comunicacion entre radidlogos y clinicos. Es
imprescindible el conocimiento y diferenciacion de las mismas para una adecuada

estratificacion y direccionamiento de la conducta a seguir.

El objetivo del estudio fue determinar de forma retrospectiva los descriptores mas
utilizados de las pacientes que se sometieron a biopsias quirdrgicas
estereotaxicas y asi establecer la sensibilidad y valores predictivos para cada
descriptor de microcalcificaciones y comparar con los valores predichos en la
ltima version del BIRADS.
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CANCER DE MAMA EN EMBARAZADAS

Segun EUSOMA el riesgo de Ca es edad dependiente, siendo de un 0.04% el

riesgo promedio por afio para las mujeres entre los 30-39 afos.
Se incrementa a un 10% o mas por cada afio en mayores de 80 afios.
1caso de 40 es Diagnosticado de Ca de mama en mujeres menores de 35 afos.

En Estados Unidos 5.5% de Ca de mama se diagnostica en mujeres menores de

40 afios

El Cancer de mama embarazo es el Cancer mas comun en el embarazo, su
diagnéstico esta entre 1 en 3000 a 1 en 10000 embarazos. Es la mayor causa de

muerte en embarazo y lactancia.

Su diagnostico se da entre 32 a 34 afios (0.2% a 3.8% Ca nuevo) — (10% en

mujeres menores de 40 afios — en embarazadas)

Mayor incidencia si mayor edad para concebir - Ecuador la edad para concebir
24.03 afios segun datos INEC.

Efecto protector hijo a temprana edad — efecto progresivo en multiparas.

Si su primer hijo lo tuvo antes de los 20 afios se reduce hasta en un 50% el
riesgo de Ca de mama. Si su primer hijo vivjo lo tuvo a los 35 afios o mas hay un
22% incremento de riesgo.
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MARCAJE DE TUMORES DE MAMA CON CLIPS VASCULARES COMO
METODO ALTERNATIVO PARA VALORAR COMPORTAMIENTO DE LOS

TUMORES EN LA NEOADYUVANCIA

RESUMEN

INTRODUCCION

El Cancer de mama se mantiene como el primer diagnostico de maliginidad en
mujeres. En nuestro medio es subutilizado el marcaje de lesiones. Este trabajo
tiene por objetivo valorar el comportamiento de los tumores malignos de mama
marcados previamente con clips en su interior y que serian sometidos a

neoadyuvancia.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo, primero se realizd biopsia con aguja gruesa guiada por
ultrasonido y conocido el diagndstico histopatolégico en un segundo tiempo se
coloco clips al interior de los tumores. Un total de ocho tumores fueron marcados.
Realizamos control mamogréafico previo a la neoadyuvancia, a mitad del ciclo y
una vez concluida la misma. Por guia estereotaxica se colocé arpon previo a la

cirugia.

RESULTADOS

De los ocho tumores marcados se calificd segun criterios GEICAM su respuesta
radiolégica. Tres tumores se catalogaron como respuesta radiolégica completa,

cuatro tuvieron respuesta mayor al 50% y uno con respuesta menor del 50%. Los
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tumores que mejor respuesta obtuvieron fueron los catalogados como triple

negativos.

CONCLUSION

El mejor control de la neoadyuvancia es la resonancia magnética, pero
alternativamente la colocacion de marcas en el tumor, previo a la neoadyuvancia
es de mucha utilidad para observar la evolucién del tumor y como guia para la

cirugia.

DESCRIPTORES DeCS:

Terapia neodayuvante

Neoplasias de la Mama

Ultrasonografia Mamaria

Mamografia
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuentemente diagnosticada en los
EEUU, sin contar las neoplasias de piel y se ha convertido en la principal causa
de muerte entre mujeres hispanas [1]. Las mujeres, en general tienen un riesgo
del 10% de desarrollar cAncer de mama en cualquiera de sus estadios a lo largo
de su vida [2], es por ello que se ha dado mayor énfasis en la deteccién temprana

del mismo.

Hoy en dia, el diagnéstico y mejor tratamiento con su debido seguimiento se
deberian de instaurar en el menor tiempo posible, es por ello que las
Recomendaciones de Tratamiento Europeo proponen que al menos el 70% de las
lesiones sospechosas de malignidad (BIRADS 4/5) deben ser correlacionadas

histolégicamente previas a la cirugia [3].

El protocolo de Cancer de mama desarrollado por el Hospital Universitario Reina
Sofia [4], en una de sus propuestas establece que en las pacientes que van a
requerir tratamiento quimioterapico sistémico neodayuvante se debe marcar la
lesion previo al inicio del tratamiento. Se revisoé el poster difundido por Allan en el
Symposium Mammographicum 2000, donde los autores realizaron el marcaje de
tumores antes o en las fases tempranas de la quimioterapia neoadyuvante y

observaron su posterior evolucion [5].

La valoracién de la respuesta radiolégica de los tumores se la puede realizar

segun la propuesta del GEICAM [4]:

1. NR (No hay respuesta): cuando no se observen cambios o se observe

progresion de la enfermedad.
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2. RP menor (Respuesta Parcial menor): reduccion del tamafo tumoral menor del

50%.

3. RP mayor (Respuesta Parcial Mayor): reduccion del tamafio tumoral mayor del

50%.

4. RC (Respuesta Completa): ausencia de tumor residual.

Al no haber en nuestro medio un acceso mayoritario a la resonancia magnética
mamaria sea por una tasa baja de resonadores / habitantes o por el costo de la
realizacion de un estudio de forma particular se plante6 la colocacién de clips de
titanio vasculares en la o las lesiones que se iban a someter a tratamiento
neoadyuvante para valorar su comportamiento y como guia para la cirugia una

vez terminado el ciclo de neoadyuvancia.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo. Se llevo a cabo entre los meses de abril 2013 y
septiembre 2014. Se logré reclutar a ocho pacientes (mujeres) con una edad
promedio de 55 afios (entre 40 a 67 aflos) que se sometieron a quimioterapia
neoadyuvante. El diametro mayor de los tumores comprendia entre 2.4 y 7 cm
(promedio de 4.15 cm). Una vez colocado los clips al interior del tumor se realizo
mamografia de control previo al inicio de la quimioterapia neoadyuvante, otra a
mitad del ciclo y una final al concluir el ciclo de quimioterapia. Con guia por
estereotaxia se colocd un arpon para la reseccion del tumor o su lecho. No hubo

exclusién ni abandono de pacientes.
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Desarrollo de una novedosa técnica para el marcaje de lesiones mamarias.

En primera instancia, bajo normas de asepsia y antisepsia y con la posterior
instilacién de 7 cc de anestésico local realizamos biopsia con aguja gruesa guiada
por ultrasonido (sonda lineal 5 — 12 MHz) de las lesiones mamarias sospechosas.
Una vez conocido el diagndstico histopatologico se procedié a colocar clips de
titanio intratumorales en aquellas neoplasias mamarias que se iban a someter a
neoadyuvancia con un sistema coaxial 12ga x 10 cm (Figura 1). En tres tumores
se colocaron seis clips (utilizados en las colecistectomias o apendicectomias
laparoscopicas) (Figura 2), cuatro en los margenes anterior, posterior, craneal y
caudal y dos clips en el centro de la lesion. Al observar la ausencia de migracion
de los clips en los tumores marcados anteriormente, se colocé en tres tumores
tres clips y en dos tumores dos marcas (una en el centro y otra hacia el margen
caudal de la lesién), todo ello guiado por ultrasonido y uso de sonda lineal (5 - 12
MHz). Terminado el procedimiento se corrobord su localizacion con mamografia
unilateral en dos posiciones (craneo-caudal y latero-medial). Se realizé un
segundo control a mitad del ciclo de neoayuvancia y un ultimo control cuando
terminaron el esquema de neoadyuvancia, este Ultimo tanto con mamografia y

ecografia.

RESULTADOS

De los 8 tumores marcados se calificé segun el GEICAM la evolucion o respuesta
a la neoadyuvancia. Catalogando a tres tumores con respuesta radioldgica
completa. De estos, dos tuvieron una respuesta patolégica completa. Cuatro se
calific6 como respuesta radiolégica mayor al 50% y un tumor con respuesta

menor del 50% (Tabla 1) y Figuras 3-5). Logramos observar que los tumores que
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mejor respuesta tanto radioldogica como patologica tienen son aquellos

catalogados como triple negativos (Tabla 2)

DISCUSION

El manejo principal de las lesiones mamarias es la realizacion de la biopsia con
aguja gruesa, por cuanto las células desplazadas en el momento de realizar la
biopsia no sobreviven fuera del tumor hasta la realizacion de la escision quirdrgica
[6]. Una de las recomendaciones de varios centros europeos es marcar a las
lesiones mamarias catalogadas como BIRADS 4 o 5 que se someteran a

neoadyuvancia [5].

En nuestro medio el costo adquisitivo de una marca de lesién mamaria es alto, al
igual que la realizacion de una Resonancia Magnética mamaria. Ello sumado a la
poca accesibilidad a los resonadores que tiene la poblacién en general, sea por la
baja tasa de resonadores/habitantes, congestionamiento de los mismos en las
casas de salud de la red publica y costos. A sabiendas que el mejor método para
seguimiento de los tumores en neoadyuvancia es la resonancia magnética [7] —
tanto por su VPP [8] y su muy alta sensibilidad cuando de respuesta radioldgica
hablamos [9, 10, 11]. Por lo antes citado hemos visto la necesidad imperiosa de
intentar conocer cédmo responden los tumores en la neoadyuvancia y al marcarlos
observamos el comportamiento del mismo tanto radiolégica como
histopatol6gicamente. Se observé lo ya descrito en otros estudios donde se
concluye que los tumores que logran una mejor respuesta Radiologica y
Patologica completa son los triple negativos[12]. Cabe indicar que el marcar la

lesion es de mucha ayuda al cirujano de mama y al radidlogo para la localizacion
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del tumor o resto del tumor para su exéresis [7], posterior procesamiento y estudio

histopatologico.

CONCLUSION

Aunque nuestra serie es pequefa, la misma es practica y util en paises con los
limitantes ya mencionados para el adecuado manejo de las pacientes con
diagnoéstico de Ca de mama y podria considerarse un meétodo alternativo para el
control de la neoadyuvancia sin mencionar que los costos son menores para los
clips vasculares de titanio vs clip de marca de tumor de mama, ademas, marcar el

tumor ayuda al cirujano en el momento de realizar la lumpectomia.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Coaxial de hueso 12GA x 10 cm, utilizado para la colocacion de clips.

Figura 2: Surgiclip y clip de titanio utilizado en el marcaje de los tumores

Figura 3: Paciente con Respuesta Radiolégica Completa. A: Ultrasonido, Lesion
BIRADS 4A — Mama izquierda B: Incidencias craneo-caudal y medio-lateral
oblicua mama izquierda posterior a la colocacién de marcas en su interior. C:
Incidencias craneo-caudal y medio-lateral oblicua mama izquierda una vez

completé el esquema de neoadyuvancia.

Figura 4: Paciente con Respuesta Radiolégica Mayor al 50%. A: Incidencias
craneo-caudal y medio-lateral oblicua mama izquierda, posterior a la colocacion
de las marcas al interior del tumor. B: Incidencia craneo-caudal mama izquierda,

con arpén previo a la cirugia.

Figura 5: Paciente con Respuestra Radiolégica Mayor al 50%. A: Incidencia
medio-lateral oblicua mama derecha, tumor con clips en su interior. B: Radiografia

del tumor posterior a la extirpacion quirdrgica del mismo.
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Figura 1

Figura 2




Figura 3
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Figura 4
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Figura 5
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Tabla 1: Resumen de los hallazgos histopatolégicos de los tumores previo a la

neoadyuvancia.

ESTUDIO PRE-NEOADYUVANCIA

Kl
PCTE |EDAD |HISTOPATOLOGICO | TAMANO | ESTROGENOS | PROGESTERONA [HER 2 67
CA DUCTAL
1 51| INFILTRANTE 5CM POSITIVO POSITIVO POSITIVO | 15%
CA DUCTAL
2 56 [ INFILTRANTE 2.4 CM NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO | 90%
CA DUCTAL
3 55| INFILTRANTE 6 CM POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO | 50%
CA DUCTAL
4 57| INFILTRANTE 4.3 CM NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO | 50%
CA DUCTAL
5 64 [ INFILTRANTE 7CM NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO | 20%
CA DUCTAL
6 67 [INFILTRANTE 2.5 CM NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO | 97%
CA DUCTAL
7 54 [INFILTRANTE 3 CM NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO| 75%
CA DUCTAL
8 40 [INFILTRANTE 3 CM NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO | 20%
Tabla 2: Resumen de los hallazgos histopatoldgicos de los tumores posterior a la
neoadyuvancia.
ESTUDIO POST-NEOADYUVANCIA Y POSTQX
RESPUES
PC | ED | HISTOPATOLOGI TAMA ESTROGE | PROGESTE HER 2 KI TA
TE | AD CcoO NO NOS RONA 67 | RADIOLO
GICA
CA DUCTAL 1.3 POSITI | 15
1| 51|INFILTRANTE CM POSITIVO |POSITIVO VO % | >50%
CA DUCTAL 0.9 NEGATIV NEGAT | 90
2| 56/|INFILTRANTE CM O NEGATIVO |IVO % | <50%
CA DUCTAL 0.8 NEGAT | 50
3| 55|INFILTRANTE CM POSITIVO |[NEGATIVO |IVO % | RRC
CA DUCTAL 15 NEGATIV NEGAT | 50
4| 57|INFILTRANTE CM O NEGATIVO |IVO % | >50%
CA DUCTAL NEGATIV NEGAT | 97
5| 64|INFILTRANTE 4CM (O NEGATIVO |IVO % | >50%
RESPUESTA
PATOLOGICA NEGATIV NEGAT
6| 67|COMPLETA o] NEGATIVO |IVO RRC
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CA DUCTAL 0.5 NEGATIV NEGAT | 95

54 | INFILTRANTE CM O NEGATIVO |IVO % | >50%
RESPUESTA
PATOLOGICA NEGATIV NEGAT

40| COMPLETA O POSITIVO VO RRC
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RESUMEN

Introduccion: la biopsia hepatica es un método diagnostico de gran
utilidad para determinar la etiologia y progresion de enfermedades
hepaticas cronicas; asi como para investigar la naturaleza de
lesiones nodulares hepaticas y de esta manera elegir su manejo. Ha
permitido obtener un mejor conocimiento de las bases anatomo-
patologicas de las distintas hepatopatias.

Materiales y métodos: es un estudio retrospectivo, longitudinal,
descriptivo y observacional. Se recogieron 69 biopsias hepaticas
de pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios durante los
meses mayo a septiembre de 2011.

Resultados: se realizaron 69 biopsias, de ellas 36 procedimientos se
los realiz6 en mujeres y 33 en varones, 52% y 48% respectivamente.
Sus edades comprendian entre 11 meses y 94 afios con una media de
34 afios y una mediana de 62 afios.

El hallazgo histopatolégico mas frecuente es la metastasis
(23%), dentro de éstas las mas frecuente es la metastasis por
adenocarcinoma con 11.6%, la segunda entidad mas frecuente es
la cirrosis con 17.4%.

Conclusiones: la biopsia hepatica es un método diagndstico
de gran utilidad tanto para determinar hepatopatias primarias,
enfermedades sistémicas con afectacion hepatica, asi como la
etiologia de lesiones nodulares como neoplasias primarias como
las metastésicas.

Palabras clave: biopsia hepética, hepatopatias.
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ABSTRACT

Introduction: liver biopsy is a useful diagnostic method to
determine the etiology and progression of chronic liver disease,
and to investigate the nature of hepatic nodular lesions and
its management. It has achieved a better understanding of the
pathological basis of various liver diseases.

Materials and methods: this is a retrospective, longitudinal,
descriptive and observational study. Liver biopsies were collected
from 69 patients, both hospitalized and outpatients, during the
months of may to september 2011.

Results: 69 biopsies were performed, of which 36 procedures were
performed on women and 33 on men, 52% and 48% respectively.
Their ages ranged from 11 months to 94 years with a mean of 34
and a median of 62 years.

The most common histopathological findings was metastases
(23%), the most frequent being the metastatic adenocarcinoma with
11.6%., and the second most common condition with cirrhosis with
17.4%.

Conclusions: liver biopsy is a useful diagnostic method to
determine both primary liver diseases, systemic diseases with liver
involvement, and the etiology of nodular lesions such as metastatic
solid tumors.

Keywords: liver biopsy. liver lesions, histopathology.
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INTRODUCCION

La biopsia hepatica es una técnica diagndstica, invasiva que consiste
en la extraccion de una pequeiia muestra de tejido hepatico, para su
estudio histopatolégico.

Las lesiones nodulares focales hepaticas son divididas en cuatro
categorias:

1.- Pseudolesiones o pseudotumores;

2.- Lesiones no tumorales incluyendo quistes o masas inflamatorias;
3.- Tumores benignos:

4.- Tumores primarios y secundarios malignos.”*

Dentro de las causas tumorales tenemos uno de los mas frecuentes
el carcinoma hepatocelular (CHC), el tumor hepético primitivo mas
frecuente del adulto y uno de los tumores viscerales mas prevalentes
de mundo.

El carcinoma hepatocelular tiene una distribucion geografica muy
variable, por una parte estan los paises occidentales, con una baja
incidencia, menor a 5 o 10 casos por 100.000, en el otro extremo
estan los paises africanos subsaharianos y Asia en general, con
incidencias sobre 20 casos por 100.000 habitantes, se desarrolla
sobre una cirrosis hepatica.* *

Los tumores metastasicos del higado son otra de las etiologias de
nodulos.

El higado es un sitio comun para metastasis carcinoides, pero
contrariamente, el tumor carcinoide hepatico primario es una entidad
muy rara.’

Uno de las causas pseudonulares tenemos los abscesos hepaticos
que provienen del sistema portal, vias biliares o sangre arterial,
las principales causas son la diverticulitis, abscesos apendiculares,
cirugia biliar o abdominal y manipulacién de la via biliar.> ®

A pesar de que la biopsia hepatica (BH fue realizada por primera
vez por Ehrlich en 1883, fue a partir de Menghini el aio 1958 con
su técnica llamada “biopsia hepatica en un segundo™, en que este
procedimiento llegé a ser ampliamente utilizado."” Hoy en dia
su indicacion mas comun es determinar el estadio de las hepatitis
cronicas que siguen al diagnostico serologico. En este sentido, el rol
de la BH ha cambiado de ser una herramienta diagndstica, a una
herramienta pronostica.'" '* 1?

Actualmente hay varios métodos para obtener tejido hepatico entre
ellos: biopsia percutinea, biopsia transyugular, biopsia laparoscopica,
biopsia por aspiracion con aguja fina guiada por ecografia o por
tomografia, cada una de ellas tiene sus ventajas y desventajas.'*

En los tltimos afos se han publicado varios estudios que demuestran
que la fiabilidad del diagnostico depende del tamafo de la muestra
analizada."

Evidentemente, la biopsia hepatica no es una prueba inocua. Suele
ser dolorosa (30%) y puede originar complicaciones graves (0,3%).
incluida la hemorragia y la peritonitis biliar, que pueden ser incluso
mortales (0,03%).'* '7 Ello impide la repeticion del procedimiento
para conocer la progresion de la enfermedad.

Tabla 1. Indicaciones habituales de biopsia hepatica.
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Tabla II. Condiciones que no necesariamente requieren una
biopsia hepatica.

- Hepatitis aguda viral.

- Hepatocarcinoma o metastasis hepaticas caracteristicas.

- Esteatosis hepatica sin predictores de esteatohepatitis.

- Cirrosis biliar primaria tipica (AMA positivo).

- Colangitis esclerosante primaria con colangiografia caracteristica.

- Ciertas lesiones focales hepaticas (Hemangioma cavernoso).

- Sindrome de Budd-Chiari.

- Rutinariamente en todos los pacientes con infeccion cronica viral
ByC.

- Elevacion inexplicada de transaminasas (TGO/TGP).

- Confirmacion del diagnostico de enfermedades hepaticas cronicas.

- Determinacion del grado y estado de enfermedades hepaticas
cronicas.

- Determinacion de la etiologia de neoplasias hepéticas.

- Evaluacion de trasplantes hepéticos.

- Investigaciones especiales.

- Anélisis quimico: cobre, hierro.

- Cultivo de microorganismos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo y
observacional. Se recolectaron las biopsias realizadas en el Servicio
de Radiologia del Hospital Carlos Andrade Marin, durante el periodo
de mayo a diciembre del afio 2011. Se excluyeron los casos en los
cuales no se encontrd la muestra en el Servicio de Patologia del
HCAM o cuando la muestra fue insuficiente.

Se tomo6 en cuenta el género, edad, servicio del que se genero el pedido
de biopsia. Por ultimo se detallaron los hallazgos histopatologicos.
Los datos fueron analizados en Excel.

RESULTADOS

Se realizo en total 69 biopsias hepaticas comprendidas entre los
meses de mayo a septiembre de 2011, de ellos 36 procedimientos se
los realizé en mujeres y 33 en varones, 52% y 48% respectivamente
(Gréfico 1). Sus edades comprendian entre 11 meses y 94 afios
con una media de 34 afios y una mediana de 62 afos (Grafico 2) y
(Tabla I).

La correlacion de las biopsias con los diferentes hallazgos

histopatologicos:

*  Tumor neuroenddcrino.

*  Metastasis de adenocarcinoma desconocido.

+  Absceso.

*  Metastasis de colangiocarcinoma, recto, colon, prostata,
carcinoide y mama.

*  Granuloma.

*  Hepatitis autoinmune, cronica y toxica.

*  Hepatocarcinoma.

*  Quiste.
+ Cambios hepaticos degenerativos.
«  Cirrosis.

*  Gaucher.

*  Esteatosis hepatica.

*  GIST.

* Normal.

* Caindiferenciado.

*  No se logro recopilar diagnostico histopatoldgico definitivo.

De los mencionados diagnosticos los que mayor frecuencia
y porcentaje se encontraron: cirrosis 12 y 17.4% en su orden,
metastasis de adenocarcinoma 8 y 11.6%, hepatocarcinoma, absceso

y esteatosis hepatica en frecuencia de 6 y 8.7% respectivamente.

Grifico 1. Diferenciacion por sexo.

HOMBRES

48%

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS DE LESIONES HEPATICAS BIOPSIADAS

58




59

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS DE LESIONES HEPATICAS BIOPSIADAS
e e

Grifico 2. Edad y frecuencia.
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Tabla II1. Diagnéstico histopatologico.

11 17 26 33 38 43 45 53 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 79 82 94

o
mEE # - ACU.\‘ISLADO
NEUROENDOCRINO 1 1.4 1.3
MTS 8 11.6 13.0
ADENOCARCINOMA
ABSCESO 6 8,7 21,7
METS COLANGIOCAR 2 2,9 24,6
METS RECTO 2 2.9 27,5
METS COLON 1 1,4 28.9
GRANULOMA 1 1.4 30.4
HEPATITIS 6 8,7 39.1
AUTOINMUNE
HEPATITIS CRONICA 1 1.4 40,5
HEPATITIS TOXICA 1 1.4 42,0
HEPATOCARCINOMA 6 8.7 50.7
QUISTE 2 2.9 53.6
SIN DG 3 43 57.9
DEGENERATIVO 3 4.3 623
CIRROSIS 12 17,4 79,7
GAUCHER 1 1,4 81,1
ESTEATOSIS 6 87 89.8
GIST 1 1.4 91.3
MTS PROSTATA 1 1.4 92.7
NORMAL 2 29 95.6
INDIFERENCIADO 1 1.4 97.1
MTS MAMA 1 1.4 98.5
MTS CARCINOMA I 1,4 100.0
100

Grifico 3. Diagnoéstico histopatologico y porcentajes.
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DISCUSION

La biopsia hepatica percutanea es un método seguro con tasas de
mortalidad global de 0.2 %. variando si el paciente fue investigado por
neoplasia o por hepatopatia.”® Las complicaciones mas graves son el
neumotorax, hemotoérax o perforacion de 6rgano 1.7/ 1000 biopsias.'”

Las indicaciones para biopsia hepatica deben ser individualizadas
y estudiar el riesgo y beneficio para el paciente, hasta la actualidad
no existen pruebas diagnésticas que sustituyen a la biopsia hepatica
por lo que se constituye en un pilar fundamental para el manejo del
paciente.

En nuestro estudio el porcentaje de biopsias realizadas fue mayor en

/

mujeres 52% que en hombres, 48%.

El hallazgos histopatologico mas frecuente fue lesiones metastasica
seguido por cirrosis hepatica. Coincide con varios estudios en donde
la primera causa de tumores malignos son las lesiones metastasicas y
representan entre el 10y 23 %.%

Seria de interés conocer los distintos factores de riesgo tanto para
hepatopatias como para lesiones neoplasicas ¢ inflamatorias sin
embargo no se logré obtener los antecedentes patologicos y habitos
de un gran porcentaje de casos.

CONCLUSIONES

La biopsia hepatica es un método diagnostico de gran utilidad tanto
para determinar hepatopatias primarias. enfermedades sistémicas
con afectacion hepdtica, asi como la etiologia de lesiones nodulares,
neoplasias primarias como metastésicas.

La biopsia hepatica nos proporciona relevante informacion para
determinar el estadiaje, prondstico y manejo de las distintas entidades
patologicas hepéticas. La tasa de complicaciones pos biopsia es mas
frecuente dentro de los primeros seis dias y es baja sin embargo existe
el riesgo de complicaciones fatales por lo que es indispensable la
valoracion individual antes de realizar el procedimiento.
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FECHA DE ENVIO: 14 DE ABRIL DEL 2016

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO Y
COLANGIORESONANCIA EN LITIASIS DE ViA BILIAR EN EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN QUITO -

ECUADOR

RESUMEN

OBJETIVO: Revisar los estudios de colangioresonancia y ultrasonido para

determinar los valores predictivos, sensibilidad y especificidad de los mismos.

METODOS: El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, en el cual se revisolos estudios realizados en el servicio de
Radiologia del hospital “Carlos Andrade Marin” entre octubre del 2009 y
septiembre del 2012 identificando 261 pacientes, de los cuales 143 fueron
mujeres y 118 hombres. Las variables cualitativas fueron agrupadas en tablas de
2x2 y se empleo la prueba de Chi cuadrado para analizar los resultados. Como se
tratan de estudios diagndsticos se obtuvo sensibilidad, especificidad y valores
predictivos. Una p<0.05 fue aceptada como significativa en las pruebas
realizadas. La tabla fue disefiada en Microsoft Excel 2010. Se compar6
Colangioresonancia (CoRM) vs Colangiopancreatografia Endoscopica
Retrograda (ERCP-por sus siglas en inglés) y Ultrasonido (US) vs ERCP. Se
excluyeron aquellos estudios en los que no constaba la medicién, conclusién o

informe final.
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RESULTADOS: En la comparacion Ultrasonido vs Colangiopancreatografia
Endoscopica Retrograda se alcanz6 una sensibilidad (69% 1C:95% 0.61 — 0.77),
especificidad (69% 1C:95% 0.61 — 0.77), Valor Predictivo Positivo (92% IC:95%
0.88 — 0.96) y Valor Predictivo Negativo (30% 1C:95% 0.14 — 0.46). En la
comparacion Colangioresonancia vs Colangiopancreatografia Endoscoépica
Retrograda se obtuvo sensibilidad (92% 1C:95% 0.88 — 0.96), especificidad (56%
IC:95% 0.48 — 0.63), Valor Predictivo Positivo (91% IC:95% 0.87 — 0.95) y Valor

Predictivo Negativo (59% 1C:95% 0.43 — 0.75).

CONCLUSIONES: Los datos obtenidos en el estudio son similares a los
reportados en las distintas publicaciones revisadas. En nuestro hospital el
ultrasonido es el primer estudio de diagndstico ante la ictericia y si hay signos de
colestasis se complementa con la colangioresonancia magnética por su buena
sensibilidad (92% 1C:95% 0.88 — 0.96) con lo cual se puede afirmar la presencia

de lito en la via biliar.

DESCRIPTORES DeCS: ultrasonografia, = Pancreatocolangiografia  por
Resonancia Magnética Coledocolitiasis, Conductos Biliares.
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SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF ULTRASOUND AND
CHOLANGIORESONANCE IN BILE DUCT LITHIASIS IN THE RADIOLOGY

SERVICE OF CARLOS ANDRADE MARIN HOSPITAL, QUITO - ECUADOR

ABSTRACT

OBJECTIVE: To review cholangioresonance and ultrasound studies in order to

determine their predictive values, sensitivity and specificity.

METHODS: This is a retrospective cross sectional descriptive study in which
studies carried out in our institution, between October 2009 and September 2012,
were reviewed, and 261 patients were identified. 143 of them were women, 118
118 were men. The qualitative variables were grouped in 2x2 tables. The Chi-
square test was used to analyze the results. Since they are diagnostic studies,
sensitivity, specificity and predictive values were obtained. A value of p<0.05 was
accepted as significant in the tests. The table was designed in Microsoft Excel
2010. Cholangioresonance was compared to Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography, and Ultrasound was compared to Endoscopic
Retrograde Cholangiopancreatography. Studies which did not include

measurement, conclusion or final report were excluded.

RESULTS: The following values were obtained when Ultrasound was compared to
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: sensitivity (69% 1C:95% 0.61
— 0.77), specificity (69% 1C:95% 0.61 — 0.77), Positive Predictive Value (92%
IC:95% 0.88 — 0.96), and Negative Predictive Value (30% I1C95% 0.14 — 0.46).

The following values were obtained when Cholangioresonance was compares to
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Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: sensitivity (92% 1C:95% 0.88
— 0.96), specificity (56% I1C:95% 0.48 — 0.63), Positive Predictive Value (91%

IC:95% 0.87 — 0.95), and Negative Predictive Value (59% IC: 95% 0.43 — 0.75)

CONCLUSIONS: The data obtained in the survey are similar to the ones reports in
several publications reviewed. In our hospital, ultrasound is the first diagnostic
study for jaundice; in case of signs of cholestasis, the diagnostic study is
complemented with a magnetic cholangioresonance due to its good sensitivity
(92% 1C:95% 0.88 — 0.96). In this way, the presence of calculi in the bile duct can

be affirmed.

Keywords: ultrasonography; Cholangiopancreatography, Magnetic Resonance;

Choledocholithiasis; Bile Ducts.
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INTRODUCCION

Es importante el rol que cumplen los distintos estudios radioldégicos en la
investigacion del paciente que acude con ictericia[l1,2]. La sospecha clinica se
basa en coluria, acolia, prurito, colangitis y funcién hepéatica como signos de

colestasis. [3].

Lo que el clinico y el radidlogo necesitan saber es si la ictericia es por enfermedad
parenquimatosa hepatica u obstructiva [5]. Cuando se presenta obstruccion ductal
se puede observar dilatacion de las vias biliares intra y extra hepaticas a partir de
las 24 horas de inicio en la obstruccion total o hasta meses o afios si la misma es

parcial [6].

El ultrasonido (US) por su disponibilidad, menor costo y ausencia de radiacion
ionizante es el estudio de eleccion inicial [4,9], aunque la visualizacion del
conducto biliar comun es de dificil valoracion por ello es suplementado en nuestro
medio por Colangioresonancia (CoRM) y por Colangiopancreatografia Retrograda

Endoscopica (ERCP-por sus siglas en inglés).

En tal virtud y sin conocer nuestra realidad se ha planteado la realizacién de una
revision de datos de US y CoRM para valorar la sensibilidad, especificidad y

valores predictivos en el hospital.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en el
cual se revisoélos estudios realizados en el servicio de Radiologia del hospital
“Carlos Andrade Marin” entre octubre del 2009 y septiembre del 2012

identificando 261 pacientes, de los cuales 143 fueron mujeres y 118 hombres. Las
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edades oscilaban entre 10 meses y 99 aflos (media: 57 afios). Los informes y
conclusiones de los estudios de imagen se sacaron del sistema AS400 de nuestra
institucién. Las variables cualitativas fueron agrupadas en tablas de 2x2 y se
empled la prueba de Chi cuadrado para analizar los resultados. Tomando en
cuenta que la Colangiopancreatografia Endoscopica Retrégrada (ERCP-por sus
siglas en inglés) es la prueba de oro para la deteccion de litosintraductales,
(precision diagnostica del 96%) [6], se la tomd como patrén de referencia para el
resto de estudios, en los cuales se obtuvo sensibilidad, especificidad y valores
predictivos. Una p<0.05 fue aceptada como significativa en las pruebas
realizadas. La tabla fue disefiada en Microsoft Excel 2010. Se comparo
Colangioresonancia (CoRM) vs ERCP y Ultrasonido (US) vs ERCP. Se
excluyeron aquellos estudios en los que no constaba la medicion, conclusion o

informe final.

RESULTADOS

De los 261 pacientes que se identificaron (Tabla 1), 198 correspondian a la
comparacion entre Ultrasonido vs ERCP, de los cuales no se incluy6 datos de 63
pacientes (32%) (Tabla 2) y en la comparacion entre CoRM vs ERCP hubo un
total de 212 pacientes, de los cuales no se logro recabar datos de 49 pacientes

(23%) (Tabla 3).

En la comparacion US vs ERCP de los datos incluidos se calcul6 la sensibilidad
(69% 1C:95% 0.61 — 0.77), especificidad 69% 1C:95% 0.61 — 0.77), VPP (92%

IC:95% 0.88 — 0.96) y VPN (30% 1C:95% 0.14 — 0.46) (Tabla 2).
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En la comparacion de CoRM vs ERCP los valores en su orden fueron para
sensibilidad (92% 1C:95% 0.88 — 0.96), especificidad (56% 1C:95% 0.48 — 0.63),

VPP (91% IC:95% 0.87 — 0.95) y VPN (59% IC:95% 0.43 — 0.75) (Tabla 3).
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Tabla 1: Demografia de los pacientes

TOTAL PACIENTES 261
MUJERES 143
HOMBRES 118
MEDIA EDAD 57a DE: 54

Tabla 2: Ultrasonido vs ERCP: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo.

POSITIVO NEGATIVO PERDIDOS
ULTRASONIDO | 125 73 63
ERCP 166 32
IC 95%

SENSIBILIDAD 0.69 0.61-0.77

ESPECIFICIDAD 0.69 0.61-0.77

VPP 0.92 0.88-0.96

VPN 0.3 0.14-0.46

PREVALENCIA 0.16 0.11-0.21

ERCP: Colangiopancreatografia Endoscopica Retrégrada, VPP: Valor Predictivo

Positivo, VPN: Valor Predictivo Negativo.
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Tabla 3: Colangioresonancia vs ERCP: sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo.

POSITIVO NEGATIVO PERDIDOS
COLANGIORM | 178 34 49
ERCP 176 36
IC 95%

SENSIBILIDAD 0.92 0.88-0.96
ESPECIFICIDAD 0.56 0.48-0.63

VPP 0.91 0.87-0.95

VPN 0.59 0.43-0.75

PREVALENCIA 0.17 0.12-0.22

COLANGIORM: Colangioresonancia magnética, ERCP: Colangiopancreatografia

Endoscépica Retrograda VPP: Valor Predictivo Positivo, VPN: Valor Predictivo

Negativo.
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DISCUSION

En la anatomia habitual de los ductos biliares intra-hepaticos sus didmetros
pueden variar entre 3 y 4 mm, observables en sus porciones proximales; los
diametros normales del ducto biliar comin son menores de 6 mm si no es
colecistectomizado y menos de 9 mm si es colecistectomizado[7] (Figura 1). El
mismo, tiende a dilatarse ligeramente con la edad, en mayores de 60 afos su
diametro puede ser menor de 10 mm; en menores de 60 afios se ha detectado
didmetro por arriba de 7 mm, pero los estudios no son concluyentes [8], es por
esto que se debe correlacionar los hallazgos de los estudios de imagen con las

concentraciones séricas que sugieran colestasis [10].

Los Criterios Apropiados del Colegio Americano de Radiologia (ACR — por sus
siglas en inglés) califican al US como usualmente apropiado para colelitiasis [8],
sin embargo para reconocer litosintraductales los estudios predicen una
sensibilidad y especificidad bajos, 21% y 63% respectivamente [10]. No obstante
la CoRM ha reportado sensibilidad entre 89-100% y especificidad de 83-100%

para reconocer litosintraductales biliares [6].

Los datos obtenidos en el estudio llevado a cabo en el hospital son similares a los
reportados en la literatura. Al momento de realizar el estudio se observo que la
técnica de US era realizada por varios meédicos radiélogos, no asi el reformateo e
informe de los resultados de CoRM que en casi su totalidad los realizaba un solo
meédico radiélogo. A pesar de lo antes anotado, observamos que la sensibilidad
para US es del 69% vy la especificidad del mismo llegan a ser del 69%, datos
comparables con los reportados por Yeh et. al., quien describe que la sensibilidad

va desde el 21% al 63% para visualizar litosintraductales [6], asi mismo se
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establece por el mismo autor que el estandar de oro para identificar calculos
intraductales es la CoRM, a diferencia de otros reportes en que se pondera a la
ERCP para esta situacion [4]. Dado esto se decidié para una valoracién mas
amplia la comparacion individual de US y CoRM con ERCP, con lo cual se obtuvo
una sensibilidad de 92% y especificidad de 56% para la CoRM. Esta ultima baja
en comparaciéon con las publicaciones acerca de CoRM [6], podemos inferir que
este resultado es producto de que soélo se disponia de las imagenes
reformateadas en modo MIP-HASTE e informe escrito de la misma, por lo cual el
andlisis ampliado de otras secuencias de CoRM es recomendable para

investigacion futura.

Otra variable a ser tomada en cuenta es que en la ERCP solo se logré recabar el
informe escrito y la conclusion final. Dado esto un trabajo coordinado entre los
departamentos clinico — radiolégico incrementara la precision diagnéstica, asi
como también establecera mejores protocolos de manejo hacia el paciente con

criterios de colestasis por obstruccion biliar litiasica.
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Figura 1

COLEDOCO

J WIRSUNG

DUODEND

Anatomia vias biliares (CHD: conducto hepatico derecho, CHI: conducto hepatico

izquierdo, CHC: conducto hepatico comuan)

Colangioresonancia — HASTE - SIEMENS SYMPHONY 1.5T.

CONCLUSIONES

De los datos obtenidos en el hospital para compararlos con lo reportado en la
literatura podemos concluir que los resultados son similares a los reportados en
las distintas publicaciones revisadas. En el hospital “Carlos Andrade Marin” el US
sigue siendo el primer estudio diagnostico ante la ictericia con una sensibilidad del
69% y especificidad del 69% y si hay signos de colestasis se complementa con la
CoRM por su buena sensibilidad 92% con lo cual se puede afirmar la presencia

de lito en la via biliar.
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Ante la duda o no conclusion del US, con los datos presentados se puede mejorar
la indicacion de cada estudio. La especificidad de la CoRM es del 56%, baja en
comparacion con lo reportado en otras revisiones, no obstante sujeta de ser

intervenida en investigaciones futuras.



78

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES:

FA: Recoleccion de datos, tabulacién, disefio del estudio, analisis y discusion.

HC: Redaccion del manuscrito y analisis critico.

Todos los autores leyeron y aprobaron la versién final del manuscrito.

INFORMACION DE LOS AUTORES:

- Fabian Andrade Ortiz. Médico General. Egresado del postgrado de

Radiologia de la USFQ — HCAM. Quito, Pichincha — Ecuador. ORCID

http://orcid.org/0000-0001-8987-3227

- Henry Cabezas Tapia. Médico General: Egresado del postgrado de

Radiologia de la USFQ — HCAM. Quito, Pinchincha — Ecuador. ORCID

http://orcid.org/0000-0001-7914-2826



http://orcid.org/0000-0001-8987-3227
http://orcid.org/0000-0001-7914-2826

79

ABREVIATURAS:

ultrasonido  (US), Colangioresonancia (CoRM), Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscoépica (ERCP-por sus siglas en inglés). Colegio Americano de
Radiologia (ACR — por sus siglas en inglés) VPP: Valor Predictivo Positivo, VPN:

Valor Predictivo Negativo.

AGRADECIMIENTOS:

Agradecimiento especial al DR. MIGUEL ANGEL MARTINEZ - MEDICO
RADIOLOGO, quien con sus conocimientos y estudios contribuyd a la realizacion

de esta investigacion.
Tema relacionado a la Radiologia General, Ecografia, Resonancia Magnética.

Articulo Original (Majorpaper — Original article)

CONFLICTOS DE INTERESES:

Los autores no reportan ningun conflicto de intereses.



80

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. AfdhaL N, Goldman L, Schafer A. Diseases of the gallbladder and bile ducts.

Cecil medicine. [24th ed. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2011].

2. Peng W, Sheikh Z, Paterson S, Nixon S. Role of liver function tests in predicting
common bile duct stones in acute calculouscholecystitis. British Journal Surgery.

2005; 92: 1241-1247.

3. Adam A. Grainger & Allison's Diagnostic Radiology - Expert Consul — The

Biliary System — Chapter 36.

4. Gross B, Harter L, Gore R, Callen P, Filly R, Shapiro H, et al. Ultrasonic
evaluation of common bile duct stones: prospective comparison with endoscopic

retrograde cholangiopancreatography. Radiology 1983; 146(2): 471-474.

5. Mettler F. Essentials of Radiology, Elsevier — Gastrointestinal System — Chapter

6.

6. Yeh B, Liu P, Soto J, Corvera C, Hussain H. MR Imaging and CT of the Biliary

Tract. Radiographics 2009; 29: 1669-1688

7. Khalili K, Wilson S, Rumack C, Charboneau W. The Biliary Tree and

Gallbladder. Mosby Inc. [2005: 169-209]

8. Lalani T, Couto C, Rosen M, Baker M, Blake M, et al. ACR Appropriateness
Criteria ® Jaundice Clinical Condition: Right Upper Quadrant Pain. American
College of Radiology. Sep 2014. Disponibleen:

http://www.acr.org/acsearch.acr.org/docs/69497/narrative.


http://pubs.rsna.org/action/doSearch?ContribStored=Yeh%2C+B+M
http://pubs.rsna.org/action/doSearch?ContribStored=Liu%2C+P+S
http://pubs.rsna.org/action/doSearch?ContribStored=Soto%2C+J+A
http://pubs.rsna.org/action/doSearch?ContribStored=Corvera%2C+C+A
http://pubs.rsna.org/action/doSearch?ContribStored=Hussain%2C+H+K

81

9. Hofer M, Reihs T. Ultrasound teaching manual. New York: Thieme Stuttgart:

1999

10. Gibson R, Yeung E, Thompson J, Carr D, Hemingway A, Bradpiece H.
Radiological evaluation of bile duct obstruction: level, cause and tumor

resectability. Radiology 1986; 160:43-47


http://pubs.rsna.org/action/doSearch?ContribStored=Gibson%2C+R+N
http://pubs.rsna.org/action/doSearch?ContribStored=Yeung%2C+E
http://pubs.rsna.org/action/doSearch?ContribStored=Thompson%2C+J+N
http://pubs.rsna.org/action/doSearch?ContribStored=Carr%2C+D+H
http://pubs.rsna.org/action/doSearch?ContribStored=Hemingway%2C+A+P
http://pubs.rsna.org/action/doSearch?ContribStored=Bradpiece%2C+H+A

82

RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL

TEMA LIBRE — CONGRESO INTERNACIONAL

MARCAJE DE TUMORES DE MAMA CON CLIPS VASCULARES COMO
METODO ALTERNATIVO PARA VALORAR COMPORTAMIENTO DE
LOS TUMORES EN LA NEOADYUVANCIA

VIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE
IMAGEN MAMARIA (SIBIM)

20 AL 21 DE NOVIEMBRE DEL 2014

QUITO — ECUADOR.



Federacion Ecuatoriana de
Sociedades de Radiologia

Sociedad Iberoamericana
de Imagen Mamaria

V‘ ‘ |§\“§T“|\ﬁ
2014

20-21-22 Noviembre de 2014
Quito - Ecuador

www.fesr.com.ec

o

‘Sp ‘ to Salud Publ

83



VIIl Congreso SIBIM 2014

TRABAJOS CIENTIFICOS

EXPOSITORA:

DRA. VANESSA CAROL MORENO PEREZ PERU

TITULO: BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA GRUESA ASISTIDA AL VACIO, EN LA ERA DEL INTERVENCIONISMO MINI-
MAMENTE INVASIVO

EXPOSITORA:

DRA. MONICA ROCHELS GRANADOS CHILE
TITULO: HAN AUMENTADO LOS CANCERES MAMARIOS EN MUJERES JOVENES MENORES A 40 ANOS
EXPOSITOR:

DR. FERNANDO LAVISTA BONINO COLOMBIA

TITULO: EVALUACION PATOLOGICA DE LAS MICROCALICIFICACIONES HETEROGENEAS GRUESAS Y SU CORRELACION
CON EL VALOR PREDICTIVO POSITIVO DEL BI-RADS® STA EDICION. SUFICIENTE EVIDENCIA PARA SUBCLASIFICAR-
LAS?

EXPOSITOR:

DR.FERNANDO LAVISTABONINO MD COLOMBIA
TITULO: DETERMINACION DEL CANCER MINIMO EN LA POBLACION DE LA FUNDACION SANTE FE DE BOGOTA
EXPOSITOR:

DR. FERNANDO LAVISTA BONINO MD COLOMBIA

TiTULO: EVALUACION DE LOS VALORES PREDICTIVOS POSITIVOS EN LAS SUBCATEGORIAS BI-RADS® 4 Y SU RELA-
CION CON PARAMETROS ACR BI-RADS® 5TA EDICION.

EXPOSITORA:

DRA.MONICA ROCHELS GRANADOS ) CHILE
TITULO: ;TODOS LOS CANCERES MAMARIOS SON DIAGNOSTICADOS POR TOMOSINTESIS?
EXPOSITOR:

DR. HENRY CABEZAS ECUADOR

TITULO: MARCAJE DE TUMORES DE MAMA CON CLIPS VASCULARES COMO METODO ALTERNATIVO PARA VALORAR
COMPORTAMIENTO DE LOS TUMORES EN LA NEOADYUVANCIA

EXPOSITOR: )
DR. JAIME PONCE PERU
TITULO: MANEJO DE LAS LESIONES NO PALPABLES DE LA MAMA EN ONCOSALUD

EXPOSITOR: DRA. CARLA DARRAS ) CHILE
TITULO: CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS DE LOS CANCERES MAMARIOS HER2 POSITIVOS CON RECEPTO-
RES HORMONALES NEGATIVOS

EXPOSITORA:

DRA. YOMAIRA ALMEIDA Q. ) ECUADOR

TIiTULO: DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL CANCER DE MAMA TRATADO CON QUIMIOTERAPIA DURANTE EL EMBA-
RAZO.

23

84




85

INIFIS — VIHVINVIN NIOVINI

30 VNVYIIHINYO04H3 gl Y190101avy 3@ S3ava31idos ia 0LIND 3d 03SIINYH4 NVS AvaiSHIAINN
ava3idos 3LN3ais3yd VYNVI401VNII NOIIVHIA3d ILNIaISIHd VYNIJIGIW 30 V1INIST ‘'YNVYIIA
9|[8ALIY SUBS J019|BN "I e1IBNG SO|RY UeNp Qg Q'ud QA "1eneunig 8}yl

J_
> Vo M)
\ \ Fpnty 7 / 3 Eo%
tL0Z 8P d1quIBIAON 3p ZZ ‘)N IVOHIS [3p ENUBUOY) BIIPIN UQIIRINPT 3P SOUNG — SONPIY 0L

Seloy |/ :1e[naiing Jojep

JOpenaJ - 01N U8 | 0Z 8P 2IGUIBIAON 8P ZZ [e 0 |8p Opezijeay
710Z NIGIS 0STHINOI I1IA, 18 U3

"VIDNVANAQYO3N V1 N3 SIHOWNL SOT3A OINIINVLHOJINOD ¥VHOTVA Yivd OAILYNYILTY - ‘90 PEPI|eJ U3 uoiged _o_tma ns 104
0QO13N dINOD SIYVINISYA SdI10 NOD VINVIA 3a STHOIWNL 3 INVIHYIN : o T
‘VINAL 13 NOD ODI41LN3ID Orvavy.l availvaoW v1 N3 34411 VINIL 3d NOIJV.LN3SI¥d

SvZ3gdv)d AYN3IH "¥d ©) N

©p DUDLIOJDNF UQIODIBPDS

S 0avaidildid
g 3LNISI4d 13 NIYIIHNOI

R 01IN0 30 09SIINVH4 NVS QVAISHIAINN
S VI90701avY 3a SIAVA3120S 30 YNYIH01YNII NOIDVHIAIS
&@mq VI901010VY 30 ONVIIHIWNVHILNI 0193109 e s I
VIVINVIA NIDVINI 30 YNYIIYINY0YIgI ava3iaos NIGIS \\



e SR P 1
- o O ==y =N
.""‘!' i ﬁﬁlli = oy < . 4 T e i L
e alnlnne daac hg— ol p ; i )

VIIT CONGRESO SIBIM

7
T

e
[

L/
™
I

———

CLIPS VASCULARES COMO METODO
ALTERNATIVO PARA VALORAR
COMPORTAMIENTO DE LOS TUMORES
EN LA NEOADYUVANCIA

Henry Cabezas T. MD. Dr. Edison Espinosa A. MSc
B4 — Radiologia Ginecdlogo - Master en Patologia

USFQ - HCAM Mamaria y Senologia
HCAM

OBJETIVO

= Valorar el comportamiento de los tumores
que se sometieron a neoadyuvancia con un
método alternativo como fue la colocacion de
marcas “clips vasculares” al interior de los
mMismos.
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MATERIALES Y METODOS

Serie de casos septiembre 2013 a septiembre
2014
1.- Se realizo biopsia core y diagnostico
histopatologico
2.- Se marco los tumores que se iban a someter
a neoadyuvancia

Clips de colecistectomias laparoscopicas

Ultrasonido y mamografia de control posterior a
la colocacion del clips.

Ultrasonido y mamografia una vez concluida la
neoadyuvancia previa a la cirugia guiada por
arpon colocado por estereotaxia.

AVANZAMOS... ;SEGUROS!
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RESULTADOS

= De los ocho tumores marcados se califico
segun el GEICAM su respuesta radiologica,

tres tumores fueron catalogadas como respuesta
radiologica completa.

Uno con respuesta menor al 50%

Cuatro con respuesta mayor al 50% .
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CA DUCTAL

1 51| INFILTRANTE |5CM POSITIVO |POSITIVO POSITIVO 15%
CA DUCTAL
2 56|INFILTRANTE 2.4 CM NEGATIVO |NEGATIVO POSITIVO 90%

INFILTRANTE

NEGATIVO

POSITIVO

INFILTRANTE POSITIVO |NEGATIVO NEGATIVO
CA DUCTAL

4 57|INFILTRANTE 4.3 CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO 50%
CA DUCTAL

5 64| INFILTRANTE |7 CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO 20%
CA DUCTAL

6 67|INFILTRANTE |2.5CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO 97%
CA DUCTAL

7 54|INFILTRANTE {3 CM NEGATIVO |POSITIVO NEGATIVO 75%
CA DUCTAL

NEGATIVO

ESTUDIO POST-NEOADYUVANCIA Y POSTQX

oo e ey roasre la g oag

oo ooy

oo

CADUCTAL INFILTRANTE |0.9 CM

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

TR DUCTAL TNFILTRANTE (0.8 Gl

FUSITIVO

NEGAITVO

NEGATVO

CADUCTAL INFILTRANTE |1.5 CM

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

CADUCTAL INFILTRANTE |4 CM

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

RESPUESTA PATOLOGICA
COMPLETA

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

CADUCTAL INFILTRANTE |0.5 CM

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

CADUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO  |POSITIVO

NEGATIVO
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CA DUCTAL

1 51|INFILTRANTE |5CM POSITIVO |POSITIVO POSITIVO 15%
CA DUCTAL

2 56| INFILTRANTE 2.4 CM NEGATIVO |NEGATIVO POSITIVO 90%
CA DUCTAL

3 55|INFILTRANTE {6 CM POSITIVO |NEGATIVO NEGATIVO 50%
CA'DUCTAL

4 57|INFILTRANTE 4.3 CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO 50%
CA DUCTAL

5 64|INFILTRANTE |7 CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO 20%
CA DUCTAL

6 67|INFILTRANTE }2.5 CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO 97%
CA DUCTAL

7 54|INFILTRANTE |3 CM NEGATIVO |POSITIVO NEGATIVO 75%
CA DUCTAL

8 40} INFILTRANTE {3 CM NEGATIVO |POSITIVO NEGATIVO 20%
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ESTUDIO POST-NEOADYUVANCIA Y POSTQX

CA DUCTAL INFILTRANTE POSITIVO

POSITIVO

POSITIVO

e

NEGATHS

NEGATE

CA DUCTAL INFILTRANTE POSITIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

TR DUCTAC INFILTRANTE NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

CA DUCTAL INFILTRANTE NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

RESPUESTA PATOLOGICA
COMPLETA NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

CA DUCTAL INFILTRANTE NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

CA DUCTAL INFILTRANTE NEGATIVO

POSITIVO

NEGATIVO
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CA DUCTAL

51|INFILTRANTE |5CM POSITIVO |POSITIVO POSITIVO
CA DUCTAL

56/INFILTRANTE 2.4 CM NEGATIVO |NEGATIVO POSITIVO 90%
CA DUCTAL

S55|INFILTRANTE |6 CM POSITIVO__INEGATIVO NEGATIVO
CA DUCTAL

57|INFILTRANTE 4.3 CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO
CA DUCTAL

64|INFILTRANTE |7 CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO 20%
CA DUCTAL

67|INFILTRANTE [2.5CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO 97%
CA DUCTAL

S54|INFILTRANTE {3 CM NEGATIVO |POSITIVO NEGATIVO 75%
CA DUCTAL
INFILTRANTE NEGATIVO |POSITIVO NEGATIVO
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ESTUDIO POST-NEOADYUVANCIA Y POSTQX
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CA DUCTAL INFILTRANTE

POSITIVO POSITIVO

POSITIVO

15%|>50%

CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO  |NEGATIVO

NEGATIVO

90%|>50%

e e

FROSHH YO NEGATO

SR

NEGATVES

CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO  |NEGATIVO

NEGATIVO

50%|>50%

BA|CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO  |NEGATIVO

NEGATIVO

9T 0%

RESPUESTA PATOLOGICA
67|COMPLETA

NEGATIVO  |NEGATIVO

NEGATIVO

CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO  |NEGATIVO

NEGATIVO

40| CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO  |POSITIVO

NEGATIVO




ESTUDIO POST-NEOADYUVANCIA Y POSTQX

CA DUCTAL

51} INFILTRANTE |5CM POSITIVO POSITIVO POSITIVO 15%
CA DUCTAL

56| INFILTRANTE |2.4 CM NEGATIVO |NEGATIVO POSITIVO 90%
CA DUCTAL

55| INFILTRANTE |6 CM POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO 50%
CA DUCTAL
INFILTRANTE |4 V] NFGA O _INFGA O NFGA O 0%
CA DUCTAL

64| INFILTRANTE |7 CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO 20%
CA DUCTAL

67|INFILTRANTE 2.5 CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO 97%
CA DUCTAL

S541INFILTRANTE |3 CM NEGATIVO |POSITIVO NEGATIVO 75%
CA DUCTAL

AQ|INFILTRANTE |3 CM NEGATIVO |POSITIVO NEGATIVO

CA DUCTAL INFILTRANTE

POSITIVO POSITIVO

POSITIVO >50%

CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO  |NEGATIVO

NEGATIVO >50%

CA DUCTAL INFILTRANTE

POSITIVO NEGATIVO

NEGATIVO RRC

[ Eiv=——tNECATO——INEGATVE

NEGATYO SO>S0

CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO  [NEGATIVO

NEGATIVO <50%

RES
COMPLETA

NEGATIVO  [NEGATIVO

NEGATIVO RRC

CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO  [NEGATIVO

NEGATIVO >50%

CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO  |POSITIVO

NEGATIVO RRC
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CA DUCTAL

1 51| INFILTRANTE |5 CM POSITIVO |POSITIVO POSITIVO
CA DUCTAL

2 56|INFILTRANTE 2.4 CM NEGATIVO |[NEGATIVO POSITIVO 90%
CA DUCTAL

3 55|INFILTRANTE {6 CM POSITIVO |NEGATIVO NEGATIVO 50%
CA DUCTAL

4 57|INFILTRANTE 4.3 CM NEGATIVO |NEGATIVO NEGATIVO 50%
CA DUCTAL

5 64| INFILTRANTE |7 CM NEGATIVO |[NEGATIVO NEGATIVO 20%
CA DUCTAL

6 67|INFILTRANTE |2.5CM NEGATIVO |[NEGATIVO NEGATIVO 97%
CADUCTAL

7 S54{INFILTRANTE |3 CM NEGATIVO |POSITIVO NEGATIVO 75%
CA DUCTAL
INFILTRANTE NEGATIVO |POSITIVO NEGATIVO
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ESTUDIO POST-NEOADYUVANCIA Y POSTQX

CA DUCTAL INFILTRANTE

POSITIVO

POSITIVO

POSITIVO

15%)

>50%

CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

90%

>50%

CA DUCTAL INFILTRANTE

POSITIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

50%)

RRC

CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

50%

>50%

CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

97%)

<50%

RESPUESTA PATOLOGICA
COMPLETA

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

RRC

CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

95%)

>50%

40| CA DUCTAL INFILTRANTE

NEGATIVO

POSITIVO

NEGATIVO

RRC
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CONCLUSION

RM método de eleccion para valorar
neoadyuvancia — pero en paises con tasa baja
de resonadores por poblacion??

Método reducible en nuestra realidad.
Costo bajo.

No reemplaza a la RM de mama.
Ayuda a la valoracion del tratamiento

AGRADECIMIENTO

= Comité organizador de la SIBIM

= Aux. Glenda del Pilar Shuguli por su
invaluable ayuda para la realizacion del
presente trabajo y sobre todo por anteponer
el beneficio de los pacientes sobre el suyo
propio.
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RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL

TEMA LIBRE — CONGRESO NACIONAL

ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE MALIGNIDAD DE
MICROCALCIFICACIONES SEGUN EL BIRADS 5TA EDICION — CASOS
BIOPSIA ESTEREOTAXICA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN

XIX CONGRESO ECUATORIANO DE RADIOLOGIA DE LA FEDERACION
ECUATORIANA DE SOCIEDADES DE RADIOLOGIA — FESR

23 AL 26 DE SEPTIEMBRE 2015

QUITO — ECUADOR.
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CONGRESO
ECUATORIANDO
DE RADIOLOGIA

24 AL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2015
HOTEL SEDE: SWISSOTEL
QUITO — ECUADOR

TEMAS:

RADIOLOGIA EN URGENCIAS
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TORAX
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RIS — PACS

TRABAJOS CIENTIFICOS

25 CREDITOS - PUNTOS DE EDUCACION CONTiNUA DEL SIRCAI
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TRABAJOS LIBRES

EXPOSICIONES ORALES:

1.

2.

Pulmén Hiperldcido Unilateral MARIO DIiAZ - HOSPITAL
METROPOLITANO

Experiencia en UVI en el Hospital Metropolitano
MARIO DIAZ - HOSPITAL
METROLOLITANO

Radiografia de Térax Casi Normal.  MARIO DIAZ,
HOSPITAL METROPOLITANO

Hallazgos Flujométricos de la Arteria Central de la Retina y Arteria Oftélmica en
Pacientes Diabéticos de Acuerdo a la Severidad de Retinopatia Diagnosticada por
Fondo de Ojo en el Hospital Eugenio Espejo en el Periodo de Enero a Junio del
2013. PEDRO SANGUIL

indice de Fragilidad Cromos6mica en los Trabajadores Profesionales Ocupacional-
mente Expuestos a Radiacion lonizante. DRA. PAULINA RAMOS
DRA. JOHANA PONCE

Embolizacion de Aneurismas Utilizando Stentsy Coil§.
DR. GERMAN ABDO - HOSPITAL DE
LOS VALLES

Estratificacion del Riesgo de Malignidad de Microcalcificaciones Segun el BIRADS

5ta Edicién — Sasos Biopsia Estereotéxica en el Hospital Carlos Andrade Marin
DR. HENRY CABEZAS - HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN

Embarazo Ectopico Intersticial

J. Ruiz hospital IESS Carlos Andrade Marin. Postgradista R1 de Radiologia e Ima-
gen. Servicio de imagenologia . Hospital IESS "Carlos Andrade Marin”.

Quito - Ecuador.

AORTITIS INFECCIOSA: HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA, A PROPOSITO DE UN
CASO.

M. Cajas, J. Guifianzaca, D. Maldonado. Servicio de Radiologia. Hospital IESS
“José Carrasco Arteaga”. Cuenca - Ecuador.
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A @{(}-— ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE MALIGNIDAD DE
0y TR "~ MICROCALCIFICACIONES SEGUN EL BIRADS 5TA
o= EDICION — CASOS BIOPSIA ESTEREOTAXICA EN EL
L HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

[ONGRESO X
X I X ECUATORIAND SR
DE RADIOLOGIA

H. Cabezas*, N. Flores**

Universidad San Francisco de Quito.
Hospital IESS “Carlos Andrade Marin”
Unidad de Imagenologia.

LS
HCAM

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARN

*Residente V afio, ** Residente | afio.
Quito, Ecuador.

e Evaluar los descriptores
mas utilizados en micro
calcificaciones.

e Estratificar el riesgo de
malignidad segun los

015029\ /@)s]  descriptores utilizados.

e Comparar nuestro
resultado vs BIRADS.
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TOTAL MICRO BENIGNG MALIGNG
AGRUPADAS
REGIOMNALES
DIFUSAS
SEGMENTARIA
LINEAL

=
o
L
-
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RESULTADQOS
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RESULTADOS

RESULTADOS
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RESULTADOS

RESULTADOS
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RESULTADQOS

RESULTADOS
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RESULTADQOS

RESULTADQOS
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RESULTADQOS

TOTAL MICRO BENIGNO MALIGNO
FINAS
SOSPECHA PLEOMORFIAS
ALTA LINEALES/LINEALE
S RAMIFICADAS
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RESULTADOS

RESULTADOS
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e Los descriptores mas
utilizados para
microcalcificaciones por

CONCLUSIONES [ distribucién fueron
» Agrupadas

e Segmentarias
e Lineales

* Nuestra estratificacion es
similar a los estudios
publicados y recopilados

SO\GRIRI[OI\[ZSH  para la publicacion de la
ultima version del BIRADS
5th.
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RESPALDO DE CONFERENCIA MAGISTRAL

EXPOSITOR — CONGRESO NACIONAL

CANCER DE MAMA EN MUJERES EMBARAZADAS

PRIMER CONGRESO NACIONAL MATERNO INFANTIL — MEDICO
QUIRURGICO Y PRIMER TALLER DE OFIMATICA -
COMPUTACION EN SALUD

09 AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2013
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CA DE MAMA EN MUJERES EMBARAZADAS

Henry Cabezas Tapia
B3 - RADIOLOGIA
USFQ - HCAM

OBJETIVOS

EUSOMA - riesgo de Ca mama
Correlacion con nuestro medio

Ca de mama en el embarazo

Diagnéstico de Ca de mama

Riesgo de anomalias fetales por radiacion
Genética e IH del Ca de mama

Pronéstico




EUSOMA

»  EUSOMA riesgo de Ca es edad dependiente
+0.04% riesgo promedio por afio entre los 30-39 afios
« >10% por afio en mayores de 80 afios

* 1en40 es Dg de ca de mama <35a

En Estados Unidos 5.5% de Ca de mama es en mujeres menores de 40 afios

Arnueal incidence100 000 women

e
=
=

Frequency

e
s

-1‘0 SIIJ 80
Age at Diagnosis (years)
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ESPERANZA DE VIDA EN EL ECUADOR

Esperanza de vida al nacimiento por sexo 1990 - 2050

Mientras en el 2010, la esperanza de vida fue de 75 afios, en el 2050, la misma subird a 80,5 afios en el pais.

Esperanza de vida

s HOMBRES
e MUJERES
NACIONAL

2050

Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacion 2010 INEC.

Relacion tasa global de fecundidad y esperanza de vida
paises seleccionados

res 2
Japon™ e gqpana
S Py EEUU Qatar
Alemania  Cuba Chile A4 * Panamd
México’ . s La Ecuador
Argentina o 4 parg

*
China‘ Brasil Colombia

# Bolivia

*
Haiti

2 25
Tabla Global de Fecundidad

Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacidn 2010 INEC / Estimaciones de proyecciones de poblacién CEPAL-CELADE / Estimaciones de proyecciones de poblacién UNICEF
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Las 5 provincias con mayor y menor esperanza de vida por sexo

periodo 2010-2020

® Con mayor esperanza de vida
® Con menor esperanza de vida

Loja 777 780 784 790
Azuay 72 77,6 78,2 79,0
Santa Elena 76,5 76,9 77,5 78,3
Pichincha 76,4 76,8 77.4 783
Carchi 75,6 76,1 76,7 77,5

Gommeme [ g |
e e

Los Rios 7.8 72,3 731 74,3
Esmeraldas 72,7 73,2 73.9 75,0
Chimborazo 731 73,9 74,9 76,4
Cotopaxi 73,5 74,4 75,5 77,0
Guayas 73,6 74,0 74,6 75,6

Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacion 2010 INEC.

Las 5 provincias con mayor esperanza de vida por sexo

periodo 2010-2020

Loja es una de las provincias con mayor esperanza de vida con 78 afios, seguido de Azuay con 77,6.

Hombres Mujeres

Loja 76,1 76,3 76,6 77,0
Santa Elena 74,8 753 758 76,5
Carchi 74,2 74,6 75,0 75,7
Azuay 74,2 74,7 753 761
Pichincha 73,8 74,3 74,9 75,7

| A
mmmmm
81,1

Azuay 80,2 80,6 81,9
Loja 79,4 79,8 80,3 81,0
Cafar 79,0 79,5 80,1 80,9
Pichincha 79,0 79.4 80,0 80,8
Santa Elena 781 78,6 79,2 80,2

Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacion 2010 INEC.
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Las 5 provincias con menor esperanza de vida por sexo

periodo 2010-2020

Los Rios es una de las provincias con menor esperanza de vida con 69,1 afios en el 2012.

. A |
mm

Los Rios 68,6 69,1 69,8 71,0
Esmeraldas 69,1 69,5 70,2 7.3

o @
Chimborazo 70,0 70,8 7.9 73.4
Guayas 70,2 70,6 7.3 72,3

Cotopaxi 70,4 712 72,4 73,9

Los Rios 75,0 75,5 76,3 77,6
Zamora Chinchipe 76,0 76,4 771 78,2
Morona Santiago 76,0 76,4 771 78,2
Napo 76,0 764 771 78,2
Orellana 76,0 76,4 771 78,2
Hombres Mujeres

Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacién 2010 INEC.

CA DE MAMA EN EL EMBARAZO

Ca de mama embarazo es el Ca mas comun en el embarazo 1 en 3000 a 1 en 10000
embarazos

Mayor causa de muerte en embarazo y lactancia

Diagndstico entre 32 a 34 afios (0.2% a 3.8% ca nuevo) — (10% en <40? - en
embarazadas)

Mayor incidencia si mayor edad para concebir - Ecuador la edad para concebir 24.03
afios segun datos INEC
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CA DE MAMA EN EL EMBARAZO

Efecto protector hijo a temprana edad - efecto progresivo en multiparas.
<20 afios primer hijo — 50% reduccién de riesgo

>35 afios primer hijo — 22% incremento de riesgo

DIAGNOSTICO DE CA DE MAMA

ULTRASONIDO

Masa palpable en embarazo o lactancia que se encuentra en el autoexamen y
persiste por mas de dos semanas — US
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VENTAJAS DEL US

«  Menor costo — mayor efectividad (100% Sens — 100% VPN)

* No utiliza radiacién ionizante
+ Masa sospechosa — Biopsia core guiada por US

»  Evaluar axila — multifocalidad — multicentricidad - contralateralidad
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MAMOGRAFIA

Continuacion del US

Sensibilidad 78-90% - embarazo — cambios parénquima
Ayuda microcalcificaciones — multifocalidad — multicentricidad — contralateralidad

Se recomienda en >40 afios reiniciar screening 3 meses posterior al destete




RIESGOS DE ANOMALIAS POR RADIACION

El promedio de radiacion efectiva glandular es 3.7 0 4.7 mGy (DM o SFM) — Equivale a

tomar el sol por 7 semanas (0.44 mSv)

Mean breast
thickness = 5.3 cm

MGD per view as function of
compressed breast thickness,
measured by using material
equivalent to 50% glandular tis-
sue, 50% fatty tissue (18), for 38
SFM units. Ermor bars represent 1
standard deviation in measured
MGDs at each compressed
breast thickness across all 38
SFM units. Solid line is best

2 4 i} B
Compressed Breast Thickness (cm)

quadratic fit of MGD versus
compressed breast thickness.

RIESGOS DE ANOMALIAS POR RADIACION

Irradiacion al utero <0.03 uGy (50 mGy limite maximo teratogénico)

Table 1: Effects of radiation exposure on prenatal development'

Time after
Gestational stage conception Fetal dose, rad

Potential effect

Pre-implantation 0-14d 5=10
Major organogenesis 1-8 wk
2-15 wk

Rapid neuron development 6=15 wk
and migration

After organogenesis and rapid 15 wk to term

neuron development 15 wik 1o term

Prenatal death
Growth retardation
Small head size

Exposure before 8 wk does not cause an
intellectual deficit despite small head size

Maost sensitive period for induction of childhood
cancer

Small head size, seizures, decline in intelligence
quotient (25 points per 100 rad)

Increased frequency of childhood cancer
Severe mental retardation (16=25 wk)
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RIESGOS DE ANOMALIAS POR RADIACION

Table 2: Estimated radiation doses from common diagnostic
.

imaging procedures

Test, area

Radiograph

Upper extremity

Lower extremity

Upper gastrointestinal series (barium)

Cholecystography

Lumbar spine

Pelvis

Hip and femur series

Chest (2 views)

Retropyelography

Abdomen (kidneys, ureter and bladder)
Urography (intravenous pyelography)
Barium enema

CT scan

Head

Chest

Abdomen (10 slices)

Abdomen and pelvis

Pelvis

Lumbar spine

Other

Ventilation-perfusion scan

Fetal dose, rad

=< 0.001
=< 0.001
0.048-0.360
0.005-0.060
0.346-0.620
0.040-0.238
0.051-0.370
<0.010
0.800
0.200-0.245
0.358-1.398
0.700-3.986

< 0.050
0.100-0.450
0.240-2.600

0.640
0.730
3.500

0.06-1.00

Potentially teratogenic dose

5.00
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RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

IRM contrastada no es recomendada durante el embarazo — Gadolinio farmaco clase C —
FDA




PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Biopsia core
Estereotaxia

Biopsia por RM (pctes en lactancia)

GENETICA CA DE MAMA EMBARAZADAS -
INMUNOHISTOQUIMICA

hCG - Cuerpo luteo — Progesterona - Desarrollo mamario

hCG - Expresion génica epitelial — Efecto supresor carcinogénico mamario (ratas)

Suecia - hCG alta en su primer embarazo — 33% reduccion de riesgo
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GENETICA CA DE MAMA EMBARAZADAS -
INMUNOHISTOQUIMICA

® hCG

\\Expansmn

trophoblast
-

5 b
Luminal cell ™%

HER2-Positive

PN

’. »

ER-Positive

ER-Nalive or ER-Negative

Pathological
Variables Basalike (%) Luminal A (%) Luminal B (%) HER2-like (%)
HER2-positive (IHC) 10
ER-positive (IHC) 12
Grade 11l
Tumer size >2 cm
Node-positive
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PRONOSTICO

»  Depende de la edad y estadio del diagndstico

+  Factor riesgo si se retrasa el Dg.

* Tumor que duplica 130 dias - mets axilar
> 0.9% -1 mes
> 2.6% -3 mes
* 51% - 5mes

» Tumor que duplica 60 dias — mets axilar
* 1.8%-1mes
* 52% -3 mes
* 10.2% - 5 mes

A Breast-Cancer=Specific Survival According to Immunchistachemical Subtype
1.0=

0.5

0.8

ER+ or PRe/HERI=
e [ER+HERZ +
ER=PR={HER 2= /basal markzr=
ER=PR={HER 2= /basal markers
e (£ R PR {HER 28

Birer st -C anor— Spe cifi e Survival

5 10

Years after Diagnosis




B Hazard Rate for Distant Recurrence

Hazard Rate

0.30+

025

Triplesnegative
breast cancers

Maonmtriplenegatie
breast cancers

Years after Diagnosis

Triple-negative cancer Non-triple-negative
cancer

0%
(higher in HER2*
breast cancer)
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