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1. Diagnoéstico: ;De donde partimos?
MAMOGRAFIA

ujeres asintomaticas programa cribado mamario (PDPCM)

Prioridad: doble lectura mamografia bianual 50-69 afos

proceso - f”
asistencial " 9 %
integrado :

cancer de mama

mujeres sintomaticas

iIsminuir la mortalidad por CM :20-30% [Mellado y col., 2013]
nsibilidad: 70-85%

mitaciones:

10-30% CM no diagnhosticados

10% Rellamadas
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Impacto en :
- supervivencia
- tratamientos poco agresivos
- avances tecnologico
- mejora de calidad de vida



1. Diagnostico:;Hacia donde vamos? y

1. Prioridad: doble lectura mamografia bianual 50-69 anos = & e
2. Segunda prioridad: 70-75 anos
3. Tercera prioridad: 40-49 anos

Final del cribado: 76 anos

Bajar la edad del cribado de cancer de mama a los 40 afos

as evidencias de aumento de incidencia en edades tempranas y beneficios
ficativos para el grupo etario de mujeres entre 40-50 anos: con una reduccio

talidad a 10 afos gracias al cribado

onal Institute for Health and Care Research (NIHR) o en Espana con los datos
do Poblacional de Toledo.



1. Diagnostico:;Hacia donde vamos?

PERSONALIZACION DE LAS CRIBADOS

inta técnica y periodicidad segun factores de riesgo confirmados
delos de estimacion de riesgo: Breast Cancer Surveillance Consorti

CSC)

nsayos clinicos WISDOM y MyPEBS

-Medida de resultado principal la tasa de CM avanzados
-Miden el riesgo de desarrollar CM en los proximos 5 anos
-Estratifican a las mujeres participantes en cuatro grupos de riesgo (bajo,
dio, alto y muy alto)

-Recomendaciones de cribado segun riesgo

a de decisiones compartidas



1. Diagnostico:;Hacia donde vamos?

TOMOSINTESIS

Slice 14

Isualizacion de la mama en formato
seudotridimensional

-Resuelve los problemas de Sensibilidad
y especificidad en mamas densas de la
MD

-Modo COMBO: MD +TMD

Aprobado por la FDA (Food and Drug Administration) en 2011



1. Diagnostico:;Hacia donde vamos?

Digital Breast Tomosynthesis: Radiologist Learning

PRACTICA CLINICA CON

Diana L. Miglioretti, PhD * Linn Abraham, MS * Christoph I. Lee, MD, MS * Diana S. M. Buist, PhD +

T 4 S,I/y[) Herschorn, MD * Brian L. Sprague, PhD * Louise M. Henderson, PhD * /1 na N. A. Tosteson, ScD *
OMOSIN I ESIS Karla Kerlikowske, MD * for the Breast Cancer Surveillance Consortim

Review > AJR Am J Roentgenol. 2017 Feb;208(2):256-266. doi: 10.2214/AJR.16.1
Epub 2016 Oct 27.
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mammography

Advances in Digital Breast Tomosynthesis

Regina J Hooley ', Melissa A Durand 1, Liane E Philpotts 1

1.Mayor precision que MD: deteccion de nodulos, asimetrias y distorsiones ' s ..

o 3 . 4 . . . 14 a m
2.Mayor discriminacion entre lesiones benignas y malignas: morfologia y i . o discnogc | BB

Digital breast tomosynthesis for breast cancer detection: a diagnostic
m é r ge nes test accuracy systematic review and meta-analysis

Mos(afa Alabo sa Na Zha Jean Paul Salameh « Lu cy il + Anahita Deh

3.Deteccion de lesiones multifocales, multicéntricas y bilaterales o o s’ e .M A et

TMD



1. Diagnostico:;Hacia donde vamos?

CRIBADO CON TOMOSINTESIS

1.Estudios individuales en cribado poblacionales

| TASADE RELLAMADAS | TASA DE DETECCION DE
(72 N B CANCERANVI00])

ESTUDIO DISENO

Mg | towosniess | DIF, (%) | Vg | tomeswiess | DIF. (%)
Skaane P. et al. 2013 Prospectivo | 12.621 29 37 +27 71 94 +30
Ciatto S. ct al. 2013 Prospectivo | 7.294 49 43 -13 33 8’1 +34
Friedewald S. et al. 2014 | Prospectivo | 454850 | 106 89 -17 43 Di +22
Lang K. et al. 2016 Prospectivo | 7.500 26 38 +43 63 89 +43
Bernardi D. et al. 2016 | Prospectivo | 9.677 40 48 +16 6'3 8'S +26
Romero S, ct al. 2018 Prospectivo | 16.068 50 44 -12 47 57 +17
S g ol L gy 1)1 ot e 0 e e o b o o 1
idewai . 41 et S s T bl i g gy, A TSI T, T e

Lang K. etal of ancanew heeant A a atandealone hreast eancer screaning modsality: reaite from the Malm Hreat | thenie Nereening Tral & A emdy. 1o Radial 2016: 26 15490
Homuards 1. ot al. Breast cancer sercamne with tomosynthesis (3D mammorraphy ) with acquired or synthetic 21 mammorraphy comparcd with Dm-mmﬂqin -km\muw )2 A populationsbascd prospective siudy. Lancet Oncol.
0161 I(R):11081 113,

amere N et al. I'oupective sndy iming ta compare 1) graphy and Y + aynthesived
2018:28(6): 24542401

graphy in termue of cancer deteetion and reeall. From donhle teading of 21) mammagraphy 1o ingle reading of tomaryntherin. Far iadbol

Aumenta tasa de deteccion de cancer de mama

Rellamadas: resultados no unanimes

2. Revisiones sistematicas y meta-analisis

Performance of Digital Breast Tomosynthesis, Synthetic Mammography, and Digital
-~ Mammography in Breast Cancer Screening: A Systematic Review and Meta-Analysis

Mostafa Alabousi, MD,! Akshay Wadera, MD,! Mohammed Kashif Al-Ghita,2 Rayeh Kashef Al-Ghetaa, MPS,3

Review

Digital breast tomosynthesis (3D mammography) for
breast cancer screening and for assessment of screen-
recalled findings: review of the evidence

Tong Li &%, Michael Luke Marinovich & Nehmat Houssami
Pages 785-791 | Received 02 Feb 2018, Accepted 29 May 2018, Accepted author version posted online: 30 May 2018, Published online: 07 jun 2018

Bajo sesgo de seleccion con elevada validez: alta
aplicabilidad clinica

Breast Cancer Screening Using Tomosynthesis or
Mammography: A Meta-analysis of Cancer Detection
and Recall

M Luke Marinovich 1, Kylie E Hunter 1 2, Petra Macaskill ', Nehmat Houssami !

Reduccion tasas de
rellamada:-2.2%

Alta tasa de deteccion de
cancer de mama



1. Diagnostico:;Hacia donde vamos?

CRIBADO CON TOMOSINTESIS

3. Sobrediagnostico

Cancer de intervalo: indicador TMD detecta
CM precoces con progresion clinica

M [TMD | Diferencias |

OTST( Norway 2018)
TCI
Sensibilidad

STORM( Italy 2018)
TCI
Sensibilidad

OVVYV study( Norway
2019)

TCI
Sensibilidad

To-Be2( Norway
2021)

TRENTO DBT PILOT(
Italy 2019

TCI

Sensibilidad
BAHL( USA2018)

2/1000 2.1/1000 P=0.734

76% 80,8% P=0.151

1.6/1000 1.23/1000

77.3% 85.5%

1.5/1000 2/1000 P=0.12

80.1% 82.7% P=0.35
1.4/1000 P=0.2

1.36/1000 1.1/1000 P>0.5

80.08% 88.74% P>0.5

1.1/1000 1.1/1000 P=0.84

Interval Breast Cancer Rates and Tumor
Characteristics in the Prospective Population-based
Malmo Breast Tomosynthesis Screening Trial

Kristin Johnson 1, Kristina Lang 7, Debra M lkeda !, Anna Akesson 7, Ingvar Andersson 7,
Sophia Zackrisson !

Estudio prospectivo

Tasa de Ca de intervalo: P=0,002
-TMD: 1.6/1000 mujeres
-MD:2.8/1000 mujeres

Disminucion de la tasa de Ca de intervalo:
-deteccion precoz de CM
-disminucion de la mortalidad



1. Diagnostico: ;Hacia donde vamos?

MAMOGRAFIA CON CIV: CEM

ACR BI-RADS® ATLAS — MAMMOGRAPHY

CONTRAST ENHANCED
MAMMOGRAPHY (CEM)

(A supplement to ACR BI-RADS® Mammography 2013)

2022

Carol H. Lee, MD, Chair

Jordana Phillips, MD
Janice S. Sung, MD
John M. Lewin, MD
Mary S. Newell, MD

(W3D) AHdYYOOWWYW
G3IDNVHN3 LSYHINOD



1. Diagnostico:;Hacia donde vamos?

CEM vs MD

Mamografia digital Mamografia con contraste
Autores n  Sensibilidad (%) Especificidad (%) Sensibilidad (%) Especificidad (%)
Dromain et al. (2011] 120 80 50 93 56
Jochelson et al. (2013) 52 81 9% -
Fallenberg et al. (2014) 107 (A1) - 94,7
Cheung et al. (2014) 89 7.5 51.8 92,7 679
Lobbes et al. (2014) 113 96,9 42 100 87,7
Luczynska et al. [2014) 150 M 15 100 41
Lalji et al. [2016) 199 93 35,9 96,9 49,7
Travieso-Aja et al. [2019) b4k 82,5 68,6 93,2 84,6

SENSIBILIDAD CEM > MD

ESPECIFICIDAD CEM>MD

Meta-Analysis > Breast. 2020 Oct;53:8-17. doi: 10.1016/j.breast.2020.06.005.

Epub 2020 Jun 10.

Diagnostic accuracy of contrast-enhanced spectral mammography
for breast lesions: A systematic review and meta—analysis

Matteo Basilio Suter 7, Filippo Pesapane 2, Giorgio Maria Agazzi 3, Tania Gagliardi 4,
Olga Nigro &, Anna Bozzini &, Francesca Priolo 7, Silvia Penco 8, Enrico Cassano 2,
Claudio Chini "9, Alessandro Squizzato "

Meta-analisis de 945 lesiones en 8 estudios
prospectivos

Sensibilidad y Especificidad : 85% y 77%
AUC:0.89



1. Diagnostico:;Hacia donde vamos?

Meta-Analysis > Radiology. 2022 Oct;305(1):94-103. doi: 10.1148/radiol.212530.
Epub 2022 Jun 7.

Contrast-enhanced Mammography versus Contrast-enhanced
Breast MRI: A Systematic Review and Meta-Analysis

Nina Pétsch 1, Giulia Vatteroni ', Paola Clauser 1, Thomas H Helbich 1, Pascal A T Baltzer !

e
-mayor sensibilidad que CEM ( 97% y 91%) — =
p<0,001 ORIGINAL ARTICLE e
-menor. ?SpeC]ﬁ,C],dad ( 60% y 74%) p:0°9 A meta-analysis of contrast-enhanced spectral
Probabilidad maxima previa a la prueba para mammography versus MRI in the diagnosis of breast cancer
descartar con seguridad CM: RM >CEM HHanaing Xiang" € Haying Rao" & Liyu Zho

Riesgo de civ: Comparativa CEM-RM

- reacciones alérgicas: CEM >RM Meta-analisis de 13 estudios

-Nefrotoxicidad de contrates CEM superior a RM sin diferencias

iodados significativas

SENSIBILIDAD CEM <RM / CEM=RM E,SEFA’,\E:EQC'DAD ?‘.II-:EII\\IAS:;B;‘I’_/,IDAD

ESPECIFICIDAD CEM>RM RM:52% RM:97%




1. Diagnostico: jHacia donde vamos?

MAMOGRAFIA CON CIV: CEM

1. Pacientes sintomaticas

Comparative Study > Radiol Med. 2019 Oct;124(10):1006-1017.
doi: 10.1007/s11547-019-01056-2. Epub 2019 Jun 27.

. Diagnostic performance of contrast-enhanced dual-ener;
Casos seleccionados enoatie p gy

spectral mammeography (CESM): a retrospective study involving
644 breast lesions

2 R ll d Maria Del Mar Travieso-Aja 1, Daniel Maldonado-Saluzzi !, Pedro Naranjo-Santana ',
e e R . se B Lo .. . 1
. Rellamadas PDPCM

1 1 3 pacientes > Eur Radiol. 2014 Jul;24(7):1668-76. doi: 10.1007/s00330-014-3154-5. Epub 2014 Apr 3.
Contrast-enh d tral hy i
MD: S: 96,9%, E: 42%, VPP:39.7% VPP.97,1% e e Fro I Do

patients referred from the breast cancer screening

CEM:S5:100%, E: 87,7%, VPP:76,2%, VPN: 100% programme
3. Estimacién prequirlljrgica del tamaﬁo tumoral Marc B | Lobbes !, Ulrich Lalji, Janneke Houwers, Estelle C Nijssen, Patty J Nelemans,

Lori van Roozendaal, Marjolein L Smidt, Esther Heuts, Joachim E Wildberger

CEM: alta precision en la medicion tamano ammmm Revista de Senologia y Patologfa Mamari
tumoral: sobreestimacion 3 mm frente a MD y -
US Articulo docente

Utilidad clinica de la mamografia con contraste

I[MH

Alta correlacic')n de CEM Yy RM con AP (CEM): una revision de la literatura
Clinical utility of contrast-enhanced
4.Pacientes de alto riesgo y riesgo intermedio mammography: A literature review

Maria del Mar Travieso-Aja *, Octavio Pérez-Luzardo * ¢ 2 =

CEM: Recomendaciones de las guias de practica clinica:

National

comprehensive NCCN Guidelines Version 1.2022
AR Cancer | Breast Cancer Screening and Diagnosis

NCCN, seguimiento de pacientes de alto riesgo y como
alternativa a la RM




1. Diagnostico:;Hacia donde vamos?

MAMOGRAFIA CON CIV:

Alternativa a la RM

ientes con dispositivos medicos, cuerpos extranos incompati
n la RM

ncianas

laustrofobia

besidad

imitacion de la movilidad

ferencia de la paciente
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1. Lector autonomo

Presenta un rendimiento similar a los radiologos
Puede reemplazar al radiologo en la lectura de
cribado

Sensibilidad no inferior

Menor tasa de derivacion en MD(2%)

Mayor tasa de derivacion TMD( 12.3%)

1.0
0.9
08 g — e —
Pl ’
Fory e . IA :AUC DE 0.93 MD
Yosl—/ , AUC 0.94 TMD
i 4 ALDM
08 /” ==« AIDAT
f 4+ Single reading DM
! B Double reading DM
0.4 : W Single reading DRT
| ¢ Double reading DBT
03+ . - - -
0.00 nm 0.02 0.01 0.04 0.0% 0.08

Permite seleccionar estudios con muy baja probabilidad
de malignidad : su lectura podria ser evitada total o

parcialmente por el radiologo

Stand-Alone Use of Artificial Intelligence for Digital
Mammography and Digital Breast Tomosynthesis
Screening: A Retrospective Evaluation

Sara Romero-Martin, PhD, MD = Esperanza Elias-Cabot. MD = José Luis Raya-Povedano, MD =
Albert Gubern-Mérida, PhD = Alcjandro Rodrigues-Ruiz, PHD = Marina Alvarez-Benito, PhD, MD

1. Diagnostico: ;Hacia donde vamos?

LUNIT

CAD

2. Apoyo a la lectura humana

Al-based Strategies to Reduce Workload in Breast Cancer
Screening with Mammography and Tomosynthesis:
A Retrospeclive Evaluation

Jooé Looty Repyr-Povecdorro, MEY = Sarve Rovevo-Marvtn, PHD. MDD = Egpervvon Elloor Cabor, MDD
Allswvt Cossdowrve Méviokes, 1Y) & Aloyssvsodvnr Rl iguaws. Rusos, 11D & Mt st Alsssrws. Rowsitn, 113, M1

Reducir la carga de trabajo del radiologo hasta en un 70% de
estudios realizados por MD y TMD

Epub 2021 May 4.

Impact of artificial intelligence support on accuracy and reading
time in breast tomosynthesis image interpretation: a multi—reader

multi—case study

Suzanne L van Winkel 7, Alejandro Rodriguez-Ruiz 2, Linda Appelman 2,

Aumenta la tasa de deteccion y el VPP de las mujeres
derivadas como apoyo al radiologo

Reduccion del 11% del tiempo de lectura con |A



1. Diagnostico:jHacia donde vamos?

KIOS

Should We Ignore, Follow, or Biopsy? Impact of Artificial
Intelligence Decision Support on Breast Ultrasound Lesion
Assessment

Victoria L Mango 1, Mary Sun 2, Ralph T Wynn 2, Richard Ha 2

Can an Artificial Intelligence Decision Aid Decrease False-Positive
Breast Biopsies?

Samantha L Heller 1, Melanie Wegener, James S Babb, Yiming Gao

Article

AlI: Can It Make a Difference to the Predictive Value of
Ultrasound Breast Biopsy?

Jean L. Browne !, Maria Angela Pascual "*©, Jorge Perez !, Sulimar Salazar !, Beatriz Valero 1©,
Ignacio Rodriguez 1@, Dario Cassina 1, Juan Luis Alcazar 20, Stefano Guerriero 3© and Betlem Grauper;

SBI ACR Breast Imaging Symposium, April 2020

Al Analysis of Ultrasound Images Could
Decrease Benign Breast Biopsies

Joseph Cavallo, MD, Yale New Haven Hospital, Yale School of Medicine

« Al decision support could have improved ultrasound diagnostic accuracy of lesions that were
assessed as BI-RADS 4 or 5

« 37% of benign biopsies could have been avoided without materially impacting sensitivity




1. Diagnostico:jHacia donde vamos?

BREAST

Position paper on screening for breast cancer by the European
Society of Breast Imaging (EUSOBI) and 30 national breast
radiology bodies from Austria, Belgium, Bosnia and Herzegovina,
Bulgaria, Croatia, Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland,
France, Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy,
Israel, Lithuania, Moldova, The Netherlands, Norway, Poland,
Portugal, Romania, Serbia, Slovakia, Spain, Sweden, Switzerland
and Turkey

Francesco Sardanelli ' - Hildegunn S. Aase® - Marina Alvarez* - Edward Azavedo5 .
Henk J. Baarslag® - Corinne Balleyguier - Pascal A. Baltzer® - Vanesa Beslagic®’

Ulrich Bick '’ - Dr Bogd vic-St ic'' - Ruta Briediene'? - Boris Brldjaclc
Julia Camps Herrero'*  Catherine Colin"® - Eleanor Cornford'® - Jan Danes

Gérard de Geer'® - Gul Esen'? - Andrew Evans?®’ - Mlchael H. Fuchsjaeger?'

Fiona J. Gilbert?? - Oswald Graf?* - Gormlaith Hargaden”* - Thomas H. Helbichs .
Sylvia H. Heywang-Kébrunner>® - Valentin Ivanov>® - Asbjorn Jénsson®” -

Christiane K. Kuhl*® - Eugenia C. Li Luczynska®’ . Ritse M. Mann>' -
Jose C. Marques>” - Laura Martincich*® - Margarete Mortier** - Markus Miiller-
Schimpfle*® - Katalin Ormandi*® - Pietro Panizza*’ - Federica Pediconi*® -

Ruud M. Pijnappel® - Katja Pinker® - Tarja Rissanen*® - Natalia Rotaru*' -

Gianni Saguatti*? - Tamar Sella*® - Jana Slobodnikova** - Maret Talk*S -

Patrice Taourel* - Rubina M. Trimboli? - Ilse Vejborg*” - Athina Vourtsis*® -

Gabor Forrai*’

29 . Blohi

CLINICAL TRIAL

®

The frequency of missed breast cancers in women participating
in a high-risk MRI screening program

S.Vreemann'( . A. Gubern-Merida' - S. Lardenoije’ - P. Bult? - N. Karssemeijer' - K. Pinker** . R. M. Mann'

» Sensibilidad 90%
» Especificidad:77-96%
 Aumento de FP:
Screening MD: 1/7 estudio adicional

Breast cancer screening in women with extremely dense breasts
recommendations of the European Society of Breast
Imaging (EUSOBI)

Ritse M. Mann (% - Alexandra Athanasiou® - Pascal A. T. Baltzer” - Julia Camps-Herrero®
Eva M. Fallenberg® - Gabor Forrai” - Michael H. Fuchsjéger®

Mihai Lesaru'® - Pietro Panizza'" - Federica Pediconi'? - Ruud M. Pijnappel '*'* . Katja Pinker

Francesco Sardanelli'®'” . Tamar Sella'® . Isabelle Thomassin-Naggara'®- Sophia Zackrisson?°
On behalf of the European Society of Breast Imaging (EUSOBI)

Fiona J. Gilbert® - Christiane K. Kuhl?' .

. Paola Clauser®
- Thomas H. Helbich* - Fleur Killburn-Toppin® «

4,15 |

Screening RM:1/4-5 estudio adicional

« 31-65% CM diagnosticados en screening con
RM : visibles en estudios previos




1. Diagnostico:;Hacia donde vamos?

RADIOLOGY

European Journal of Radiology
Volume 85, Issue 2, February 2016, Pages 472-479

J

-

ELSEVIER

Automated detection of breast cancer in false-
negative screening MRI studies from women at
increased risk

Albert Gubern-Mérida 2 b 2 X, Suzan Vreemann ?, Robert Mart{ b Jaime Melendez 2,

Susanne Lardenoije ?, Ritse M. Mann ?, Nico Karssemeijer ?, Bram Platel @

Estudio retrospectivo:

-40 mujeres de alto riesgo con CM con RM previas
negativas.

-2 radiologos clasificaron los estudios como: ”no
visible”, “minimamente visible” o “ visible”

-CAD( nivel de rendimiento 4FP/paciente normal)
-deteccion del 71% de la CM “ visibles” en RM previa
-Deteccion del 31% de los CM “minimamente visibles”
en RM previa

10 . . -—
wes  Dreast cancer in positive MR
0o = Breast cancer visibie in prios negal ive MRI
MEOALE CAnCms mumaily visbile i o negative MK
UR

Sensitivity
=] — o
- — ~

-

03
07|
|
01
0.q
0.l 02 03 0405 1 2 2 45 10
False positives per normal scan
No“lﬁ 3 FEROC Curves OF the CAL pOrtormance 1or Ootex h:u) DN CONONT MY 1N

positive sxaminations and for detecting, breast cancer lesions that were visible or

MUNIMANY VIRIDIA In ratroapact




1. Diagnostico:;Hacia donde vamos?

BREAST

Magnetic resonance imaging texture analysis
classification of primary breast cancer

S. A. Waugh' - C. A. Purdie? - L. B. Jordan? - S. Vinnicombe® - R. A. Lerski' «
P. Martin* - A. M. Thompson®

All COM: AUROC 0.816
Entropy only: AUROC 0.637

Estudio restrospectivo formado por 148 lesiones tumorales

Objetivo:

1.Valorar si las ccas radiomicas del analisis de
la texturas de las lesiones podria distinguir
tipo histologico

2.Crear un modelo predictivo con las
caracteristicas significativas

3.Valorar su rendimiento

ig. 3 ROC curves for histological classifications of training dataset
sing all COM features and entropy features alone (COM- co-
>currence matrix; AUROC- area under receiver operator characteristic
wve)

Modelo Predictivo

Testeado en 75 lesiones tumorales ( 57 mujeres)
Subtipo histolégico: 72,5%/AUROC 0,823

Grado histolégico: CDI( 66%/0,746) vs
CLI(87,9%/0944)

Perfil IHQ: 57%/AUROC 0,750




2. Estadificacion y respuesta al tratamiento:
;De donde partimos?

RM tecnica de eleccion en la estadificacion y en evaluacion de la
respuesta a la TPS

__Annals of
SURGICAI ONCOIOGY

Clin Breast Cancer. 2017 Jul;17(4):245-255. doi: 10.1016/.clbc.2016.12.010. Epub 2017 Jan 11

ORIGINAL ARTICLE — AMERICAN SOCIETY OF BREAST SURGEONS

Role of Magnetic Resonance Imaging in Detection of Pathologic Complete Remission in
. . . . . Accuracy of Clinical Examination, Digital Mammogram,
Breast Cancer Patients Treated With Neoadjuvant Chemotherapy: A Meta-analysis. Ultrasound, and MRI in Determining Postnecadjuvant Pathologic

Tumor Response in Operable Breast Cancer Patients

GuYL' PanSM' RenJ', Yang ZX', Jiang GQ?.

iro-Wright, DO, Erik Svensson, MD*, Kathleen Erb, MD'

~CALCULO DEL CDA: PREQT

L J
4

‘ "% "’i “a .“:ji

)
ROl 1: 41 mm? ROI 2: 41 mm? CDA0.00120 mm?/seg ROI1: 61% ROI2: 100%

CALCULO DEL CDA: POSTQT

RESPUESTA MORFOLOGICA

ROl 1: 41 mm? ROl 2: 41 mm? CDA0.00146 mm?/seg ROI1: 93% ROI2: 100%




2. Estadificacion y respuesta al tratamiento:
;Hacia donde vamos?

estadificacion adelanta biopsia y marcaje de lesiones adicionales,
minuyendo demoras y evitando re-evaluacion ecografica: acto unico

rueba complementaria cuando la MD y US no son concluyentes

ayor especificidad en casos de captacion no masa, lesiones B3
asos especiales con poca captacion ( CLI y mucinoso)
valuacion exacta de captacion en microcalcificaciones ff VPN

cientes con contraindicacion

ientes con movimiento en RM

Contrast-enhanced Mammography versus Contrast-
enhanced Breast MRI: A Systematic Review and

ORIGINAL ARTICLE Meta-Analysis
A meta-analysis of contrast-enhanced spectral o ' - . _
mammeography versus MRI in the diagnosis of breast cancer Nina Pétsch, “'Giulia Vatteroni', "’Paola Clauser, ““'Thomas H. Helbich, ““'Pascal A. T. Baltzer &
Wanging Xiang' @, Haiying Rao? & Liyu Zhou' | Author Affiliations
SENSIBILIDAD  ESPECIFICIDAD AUC SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD PPT
CEM 97% 97% 0.97 CEM 1% 74% 14%

RM 97% 52% 0.91 RM 97% 69% 33%



2. Estadificacion y respuesta al tratamiento:
;Hacia donde vamos?

estadificacion adelanta biopsia y marcaje de lesiones adicionales,
sminuyendo demoras y evitando re-evaluacion ecografica: acto unico

rueba complementaria cuando la MD y US no son concluyentes

or e 1 s m A

Clara alternativa en la estadificacion de CM cuando No se puede
realizar la RM o no es diagnostica: sensibilidad similar y mayor
especificidad

acientes con contraindicacion

ientes con movimiento en RM

Contrast-enhanced Mammography versus Contrast-
enhanced Breast MRI: A Systematic Review and

............... Meta-Analysis
A meta-analysis of contrast-enhanced spectral o o -
ma'f“’::g’f'::i‘z'g‘:':f;‘jyrzz‘i“ the diagnosis of breast cancer N:‘a'::rts::i“a:r:j Vatteroni', ““'Paola Clauser, ““'Thomas H. Helbich, ““'Pascal A. T. Baltzer
SENSIBILIDAD  ESPECIFICIDAD AUC SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD PPT
CEM 97% 97% 0.97 CEM 91% 74% 14%

RM 97% 52% 0.91 RM 97% 69% 33%



2. Estadificacion y respuesta al tratamiento:

;Hacia donde vamos?

Meta-Analysis > Br J Radiol. 2020 Aug;93(1112):20200301. doi: 10.1259/bjr.20200301.
Epub 2020 Jul 2.

The diagnostic performance of CESM and CE-MRI in
evaluating the pathological response to neoadjuvant
therapy in breast cancer: a systematic review and
meta-analysis

Sudan Tang ', Chunhong Xiang *, Quan Yang '

Contrast-enhanced spectral mammography @
in neoadjuvant chemotherapy monitoring:

a comparison with breast magnetic

resonance imaging

Valentina lotti'"®, Sara Ravaioli', Rita Vacondio', Chiara Coriani', Sabrina Caffarri?, Roberto Sghedoni®, Andrea Nitrosi’,
Moira Ragazzi®, Elisa Gasparini’, Cristina Masini®, Giancarlo Bisagni®, Giuseppe Falco’, Guglielmo Ferrari’, Luca Braglia®,
Alberto Del Prato’, Ivana Malavolti?, Vladimiro Ginocchi? and Pierpaolo Pattacini'

Valoracion en la respuesta patologica tras TPS:
SENSIBILIDAD : CEM>RM
ESPECIFICIDAD: CEM=RM

doi: 10.2214/AJR.16.17239. Epub 2017 Apr 5.

Potential Cost Savings of Contrast—-Enhanced Digital
Mammography

Bhavika K Patel 1, Richard J Gray 2, Barbara A Pockaj 2

Alternativa a RM en centros con escasa
disponibilidad para RM

Contrast-enhanced spectral mammography (CESM) and contrast
enhanced MRI (CEMRI): Patient preferences and tolerance
Max M Hobbs,' Donna B Taylor,'? Sebastian Buzynski' and Rachel E Peake?

1 Royal Perth Hospital Breast Clinic, Royal Perth Hospital, Perth, Western Australia, Australia
2 School of Surgery, The University of Western Australia, Crawley, Western Australia, Australia
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I. Concordancia (coeficiente de Lin) entre mediciones del tamafio tumoral (mm) usando CEM y RM:
- pre-NAC - durante-NAC - post-NAC

0,96 0,94 0,76

CEM no es inferior a la RM en la valoracion de RPC
Ambas infraestiman el tumor residual
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Predecir la respuesta patologica completa

Article

Machine Learning Models and Multiparametric Magnetic
Resonance Imaging for the Prediction of Pathologic Response
to Neocoadjuvant Chemotherapy in Breast Cancer

Carmen Herrers Vicent 1, Xavier Tudlela 2, Paula Moreno Ruiz >®, Victor Pedralva 2, Ana Jiménes Pastor 5@, _ Longitudinal MRI-based fusion novel model predicts
P S e N e e s Sren Mo aneen p e mren mmm—m—m— pathological complete response in breast cancer treated with
) neoadjuvant chemotherapy: a multicenter, retrospective study
5 8 paC] en teS con CM+ QTN w reseCC] on t umora I‘ YuHong Huang,* Teng Zhu,*® XiaoLing Zhang,"* Wei Li*® XingXing Zheng,® MinYi Cheng,” FeiJi LiuLu Zhang,® CiQiu Yang,® ZhiYong Wu,*****

RM 1 .5 T Guolin Ye,“""" Ying Lin,“** and Kun Wang™"

DOS grupOS: no respon de doras ”Nop CR / respon de doras p CR *Department of Breast Cancer, Cancer Center, Guangdong Provincial People’s Hospital (Guangdong Academy of Medical Sciences),
3 machine learnign:

1.Caracteriticas por imagen (DCE RM +DW MR) +radiomicas

2.Cca clinicas: edad, TNM, histoldgico, menopausia

3.Cca de imagen+ radiomicas +clinicas

Predictive Models
Imaging Data QDA Classifier Clinical Data GNB Classifier Imaging + Clinical DataQDA Classifier
Performance
Sensitivity 100% 63% 100%
Specificity 80% 61.5% 85.5%
Error rate 12.5% 37.5% 8.5%
Accuracy 87.5% 62.5% 91.5%

GNB = Gaussian Naive Bayes; QDA = Quadratic Discriminant Analysis.




3.Tratamiento: ;De donde partimos?

Tratamiento quirdrgico del cancer de mama

Avance tecnologicos RX == Diagnostico Ca de mama en
estadio precoz

|

Tratamiento individualizado

Decision en comité multidiscplinar de CM
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Tratamiento NO quirurgico del cancer de mama

Review
Epub 2022 Jun 14.

Percutaneous Management of Breast Cancer: a
Systematic Review

Yuqing Dai 1, Ping Liang 2, Jie Yu 3

> Curr Oncol Rep. 2022 Nov;24(11):1443-1459. doi: 10.1007/s11912-022-01290-4.

> Ann Surg Oncol. 2023 Feb;30(2):1029-1037. doi: 10.1245/s10434-022-12570-5.
Epub 2022 Sep 28.

Oncologic Control: COST and Breast—-Q Patient-
Reported Outcomes

Rakhshanda Layeequr Rahman 4 5

The Role of Cryoablation in Breast Cancer Beyond the

Sonia Y Khan 7 2, Annie Snitman ', Zaina Habrawi ' 2, Sybil Crawford 3, Michael W Melkus ' 2,

ORIGINAL

Eficacia de la crioablacion guiada con ecografia
en el tratamiento del cancer de mama de bajo riesgo

M.J. Roca Navarro*, D. Garrido Alonso, Y. Navarro Monforte, F. Garcia Martinez

« Excision asistida
« Técnicas ablativas
-Crioterapia
-Radiofrecuencia

Cryoablation In The Management Of Breast Cancer: Evidence To

Date

Claudio Pusceddu ', Panagiotis Paliogiannis 2, Giuseppe Nigri 3, Alessandro Fancellu 4

> Acad Radiol. 2019 Jun;26(6):744-751. doi: 10.1016/j.acra.2018.07.012. Epub 2018 Aug 24.

MRI Findings After Cryoablation of Primary Breast
Cancer Without Surgical Resection

Youichi Machida 1, Akiko Shimauchi 2, Takao Igarashi 3, Eisuke Fukuma 4

Minimally invasive ablative techniques in the
treatment of breast cancer: a systematic review and
meta-analysis

Mirjam C L Peek ', Muneer Ahmed 7, Alessandro Napoli 2, Sasha Usiskin 3, Rose Baker 4,
Michael Douek !

..... : N <l

—

Thermal Ablation as an Alternative for Surgical
Resection of Small (= 2 cm) Breast Cancers: A Meta-

Analysis

Elles M F van de Voort 7, Gerson M Struik 2, Erwin Birnie ®, Adriaan Moelker 4,

Cornelis Verhoef &, Taco M A L Klem ©

Primary results of ANZ 1002 : Post-operative Radiotherapy Omission
in Selected Patients with Early breast Cancer Trial (PROSPECT)

following pre-operative breast MRI

B. Mann «A. Rosé «J. Hughes « ... A Park «J. Collins « Breast Cancer Trials « Show all authors
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Tratamiento NO quirurgico del cancer de mama

Review > Curr Oncol Rep. 2022 Nov;24(11):1443-1459. doi: 10.1007/s11912-022-01290-4.

Epub 2022 Jun 14.

Percutaneous Management of Breast Cancer: a
Systematic Review

Yuging Dai 1, Ping Liang 2, Jie Yu 3

« Excision asistida

« Técnicas ablativas
-Crioterapia
-Radiofrecuencia

> Ann Surg Oncol. 2023 Feb;30(2):1029-1037. doi: 10.1245/s10434-022-12570-5.
Epub 2022 Sep 28.

The Role of Cryoablation in Breast Cancer Beyond the
Oncologic Control: COST and Breast—-Q Patient-
Reported Outcomes

Sonia Y Khan 7 2, Annie Snitman ', Zaina Habrawi ? 2, Sybil Crawford 3, Michael W Melkus ' 2
Rakhshanda Layeequr Rahman 4 5

ORIGINAL

Eficacia de la crioablacion guiada con ecografia
en el tratamiento del cancer de mama de bajo riesgo

M.J. Roca Navarro*, D. Garrido Alonso, Y. Navarro Monforte, F. Garcia Martinez

Cryoablation In The Management Of Breast Cancer: Evidence To

Date

Claudio Pusceddu ', Panagiotis Paliogiannis 2, Giuseppe Nigri 3, Alessandro Fancellu 4

> Acad Radiol. 2019 Jun;26(6):744-751. doi: 10.1016/j.acra.2018.07.012. Epub 2018 Aug 24.

MRI Findings After Cryoablation of Primary Breast
Cancer Without Surgical Resection

Youichi Machida 1, Akiko Shimauchi 2, Takao Igarashi 3, Eisuke Fukuma 4

Minimally invasive ablative techniques in the
treatment of breast cancer: a systematic review and
meta-analysis

Mirjam C L Peek 7, Muneer Ahmed 7, Alessandro Napoli 2, Sasha Usiskin 3, Rose Baker 4,
Michael Douek !

-Microondsg

cancer de mama

Crioablacion y Radiofrecuencia nivel evidencia cientifica B para uso en
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ENSAYO ENSAYO FROST
ICE3 2016

201 4 Obje’tivos: ,
1.evaluar eficacia crioablacion sin cirugia en CM estadio
precoz
2.impacto en recidiva local o a distancia a los 5 anos

Valora tasa local de recurrencia CM: Ablacidon exitosa ausencia de carcinoma in situ o
-6 meses infiltrante residual tras RM y biopsia del area en
-anualmente durante 5 anos 6 meses

Ensayo Ice3, en agosto del 2021, se han publicado unos excelentes
resultados preliminares

Seguimiento 34,83 meses: 2,06% recurrencia

Probabilidad no recurrencia de CM de bajo riesgo en 3 anos:
95,58-99,89 % crioablacionadas y no operadas
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Radiofrequency Ablation Followed by Surgical Excision versus Ma rgenes quirurgicos pOS]tWOS :
Lumpectomy for Early Stage Breast Cancer: A Randomized Phase II -en 11 de 20 tumorectomia 55%
Clinical Trial -en 4 de 20 en RFA

Amparo Garcia-Tejedor ', Anna Guma 1, Teresa Soler 1, Alazne Valdivieso ', Anna Petit ', 20%(P=O 01 )

La ablacion por RFA fue eficaz para el control local del tumor y los margenes afectos fueron
inferiores con RFA frente a tumorectomia

:g:'gi:Tsog:ELﬂo;A;: REGIONAL TREATMENT - SURGERY | VOLUME 138, SUPPLEMENT 1, Estud -io m u lt.i Cén tr.ico FAS E I I l

Multicenter study to evaluate the efficacy and standardize

radiofrequency ablation therapy for small breast carcinomas Demostrar la no inferioridad de la RFA en
T’lflnos:r:n’am:\:TakahashloT Fujisawa ... S. Takayama s M. Futamura « RAFAELO Study Group » Comparacién el tratamiento esténdar( Cirugia)
DOI: htps:/idol rg/10.1016/50956-3049(20)30583.9 en términos de la tasa de recurrencia ispilateral
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Efectos citotoxicos del frio: necrosis

: Coagulacion térmicay
coagulativa

desnaturalizacion de proteinas
Respuesta inmunologica aumenta
la susceptibilidad a la

i n m U n Ote ra pi a Original Article - Originalarbeit
Breast Care Brosst Care 2013,8:356-360

DOI: 10.1159/000355707

Sedacion o anestesia general

Anestesia local

Subclinical Breast Cancer: Minimally Invasive
Approaches. Our Experience with Percutaneous
Radiofrequency Ablation vs. Cryotherapy

Guglielmo Manenti* Angela L. Scarano® Chiara A. Pistolese? Tommaso Perretta®
Elena Bonanno® Augusto Orlandi® Giovanni Simonetti®

Crioterapia menor tolerada:
efecto analgeésico del frio




Para llevar a casa...

CEM: Recomendaciones de las guias de practica clinica: NCCN, seguimiento

de pacientes de alto riesgo y como alternativa a la RM



Para llevar a casa..!

RM de mama: técnica de eleccion en estadificacion y en la
valoracion de la respuesta patologica completa al tratamiento. CEM
como alternativa

IA en TMD y MD: necesarias mas evaluaciones prospectivas en el entorno
real del cribado

Crioablacion y RF en CM en estadios precoces




MUCHAS GR




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: 1. Diagnóstico:¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 4: 1. Diagnóstico:¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 5: 1. Diagnóstico:¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 6: 1. Diagnóstico:¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 7: 1. Diagnóstico:¿Hacia donde vamos? 
	Diapositiva 8: 1. Diagnóstico:¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 9: 1. Diagnóstico:¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 10: 1. Diagnóstico:¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: 1. Diagnóstico:¿Hacia dónde vamos? 
	Diapositiva 15: 1. Diagnóstico:¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 16: 1. Diagnóstico:¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18: 1. Diagnóstico:¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24: 3.Tratamiento: ¿De dónde partimos?
	Diapositiva 25: 3.Tratamiento: ¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 26: 3.Tratamiento: ¿Hacia dónde vamos?
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32

