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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer de mama; Objetivos: Analizar qué factores valorados en resonancia magnética (RM) y anatomopatologicos
Tumores triple de los tumores triple negativo (TN) se relacionan con la recidiva tumoral y con una menor
negativo; supervivencia libre de enfermedad. Valorar la supervivencia y las recidivas en funcion de la
Carcinoma in situ; presencia de componente in situ (CIS).

Marcadores Material y métodos: Estudio retrospectivo de las RM realizadas desde 2007 a 2014, con inclu-
prondsticos; sion de 122 mujeres con cancer de mama TN y RM de estadificacion. En RM se valoraron las
Recidiva; caracteristicas morfologicas (tamafio, margenes, morfologia y sefal interna en secuencia T2) y
Resonancia dinamicas (perfusion y difusion). Se estudiaron también los factores anatomopatoldgicos (Ki67,
magnética; p53, CK5/6, grado nuclear y Scarff-Bloom) y se analizo la presencia de CIS y el grado tumoral
Difusion; (alto o no alto grado). Se compararon las distintas variables con la presencia de recidiva y se
Perfusion; realizo estudio de supervivencia.

ki67; Resultados: El realce no nodular presenté mayor porcentaje en el grupo de recidivas, y la dife-
p53 rencia fue estadisticamente significativa (p=0,038) y se relaciond con una menor supervivencia

libre de enfermedad (p=0,023). La restriccion a la difusion (p=0,079) y el ki67 (p=0,052) no
asociaron un peor pronodstico. Se detecto CIS en el 44% de los TN, con mayor proporcion en el
grupo de recidiva, sin relacion con una menor supervivencia (p = 0,185).

Conclusion: El realce no nodular demostré ser un factor de peor pronostico. La restriccion a
la difusion, el ki67 y la presencia de CIS no se asociaron a una menor supervivencia libre de
enfermedad.
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Imaging and histologic prognostic factors in triple-negative breast cancer and
carcinoma in situ as a prognostic factor

Abstract

Objectives: To analyze what factors in magnetic resonance imaging (MRI) and histological study
of triple-negative breast cancers are related to tumor recurrence and to shorter disease-free
survival. To analyze survival and recurrence in function of the presence of an in situ component.
Material and methods: This was a retrospective study of MRI staging examinations in 122 women
with triple-negative breast cancer done from 2007 through 2014. In the MRI, we evaluated morp-
hological variables (size, margins, morphology, internal signal in T2-weighted sequences) and
dynamic variables (perfusion and diffusion). In the histological study, we evaluated Ki67, p53,
CK5/6, nuclear grade, and Scarff-Bloom grade, as well as the presence of an in situ component
and tumor grade (high grade or not high grade). We compared the variables between patients
with tumor recurrence and those without, and we conducted a survival analysis.

Results: Non-nodular enhancement was more common in patients with tumor recurrence
(p =0.038) and was associated with shorter disease-free survival (p=0.023). Neither diffu-
sion restriction (p=0.079) nor ki67 (p=0.052) was associated with a worse prognosis. An in situ
component was detected in 44% of triple-negative tumors, and a greater proportion of patients
in the group with tumor recurrence had an in situ component; however, the presence of an
in situ component was not associated with shorter survival (p = 0.185).

Conclusion: Non-nodular enhancement was associated with a worse prognosis. Diffusion res-
triction, ki67, and the presence of an in situ component were not associated with shorter

disease-free survival.

© 2016 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Los tumores triple negativo (TN) son un subgrupo agre-
sivo de cancer de mama (CM) que representa el 11-20%
de la totalidad. Son tumores que no expresan receptores
estrogénicos, receptores de progesterona o el receptor 2
de crecimiento epidérmico humano (HER2)"2. Presentan un
alto indice mitotico (elevada expresion de Kié7 en inmuno-
histoquimica) y un alto grado histologico (grado 3). Los TN se
dividen en cuatro subtipos moleculares: basal-like, apocrino
molecular (mejor prondstico), bajo en claudinas y el subtipo
relacionado con el interferdn. Los tumores basal-like cons-
tituyen un 55-85% de los TN, son particularmente agresivos
y estan definidos por la expresion del receptor de factor de
crecimiento epidérmico (EGFR) y/o citoqueratinas (CK) 5/6,
CK14 y CK17, por inmunohistoquimica®. Los tumores basal-
like manifiestan mutaciones en el gen TP53 y presentan una
fuerte asociacion con la funcion suprimida del gen BRCAT,
que en estos casos tienen peor pronostico.

La carencia de un factor oncogénico dominante que evite
la proliferacion tumoral limita las opciones terapéuticas al
uso de quimioterapia, aunque son los tumores que mejor
responden a este tratamiento (84,6%)".

La mayoria de los TN son canceres ductales infiltran-
tes, localmente avanzados en el 23-28% de los casos. En
mamografia y ecografia se manifiestan como lesiones de
semiologia benigna, nodulares, de margenes circunscritos
y no suelen asociar componente intraductal extenso. La
resonancia magnética (RM) es la técnica mas sensible para
detectar estos tumores. Normalmente, los TN se manifiestan
como lesiones unifocales (66%), con margenes circunscritos

(39%), alta senal intratumoral en secuencias T2 (necrosis),
con realce tipo masa o nodular y realce interno heterogéneo
o “*en anillo’’>. La RM también es la técnica de eleccidn para
valorar la respuesta a la terapia primaria sistémica (TPS),
al ser mas objetiva en la valoracion del tamaio, el cambio
morfoldgico tumoral (reduccion concéntrica, fragmentada o
mixta), la presencia de necrosis intralesional, intensidad de
realce y la morfologia de las curvas funcionales.

Diversos autores han analizado las distintas caracte-
risticas radiopatologicas de los tumores TN para intentar
predecir cuales se asocian a un peor prondstico o a
una menor respuesta al tratamiento neoadyuvante. Sin
embargo, existe mucha controversia entre autores en la
asociacion de los diferentes factores valorados en RM o ana-
tomopatologicos, como la presencia de carcinoma in situ, y
su verdadera asociacion con un peor pronostico.

Los objetivos de nuestro estudio son:

1. Analizar qué factores radiologicos valorados en RMy ana-
tomopatologicos de los tumores TN se relacionan con la
recidiva tumoral y con una menor supervivencia libre de
enfermedad.

2. Valorar la supervivencia libre de enfermedad y las reci-
divas en funcion de la presencia de componente in situ
(CIS).

Material y métodos

Hemos revisado retrospectivamente todas las RM de mama
realizadas en nuestro centro desde el ano 2007 al 2014 y
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