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La RM, primera opcion para diagnosticar cancer de mama

La resonancia magnética en tres dimensiones tiene cada vez mas adeptos en los servicios de
radiologia de los centros sanitarios. La razén principal es que se trata de una prueba que aporta
mucha informacion en un tiempo muy reducido.

La frase de que el tiempo es oro toma su maximo sentido cuando un paciente espera el resultado de
una prueba diagnostica. En este sentido, con las resonancias magnéticas en tres dimensiones, los
tiempos se han acortado de una manera espectacular. Se tardan 9 segundos para analizar un trasplante
renal, 7 para estudiar la vena cava superior y 2,6 en un trombo pulmonar: "Se trata de una prueba que
aporta mucha informacién en poco tiempo, lo que facilita el trabajo de los profesionales. Ademas, los
avances que se han producido en los ultimos afios han abierto el espectro de posibilidades
diagnodsticas", ha sefialado Jaime Fernandez Ardonilla, del Hospital La Paz, de Madrid, en las Jornadas
sobre Nuevas Tecnologias en el Diagnostico por Imagen, que ha organizado la Fundacion Jiménez
Diaz.

En mama, indiscutible

Vicente Martinez de Vega, radiélogo de la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario, de Madrid, ha indicado
que la resonancia magnética en tres dimensiones es la mejor opcion para los estudios de cancer de
mama, ya que se centra en la vascularizacion y la morfologia de la zona afectada, que son dos aspectos
que aportan una informacion muy concreta y que otras pruebas no tienen tan en cuenta. "Se ha
producido un avance espectacular en el uso de esta técnica, ya que desde hace unos afios la
variabilidad que se producia en sus interpretaciones se ha reducido y ahora la evidencia cientifica
sefiala que es la mejor opcidn en el 98 por ciento de los casos en los que haya un cancer invasivo".

Otro motivo que invita a una mayor utilizacién de esta técnica es su especificidad para pacientes de alto
riesgo, ya que "la RM es muy util para la realizacion de las pruebas en el postoperatorio, debido a que el
tamano histolégico tumoral y el de la prueba son el iguales”.

En este sentido, Martinez de Vega ha afiadido que deberia tratarse de la primera opcion en pacientes
jovenes con mamas densas dificiles de explorar con otros medios o que presenten sintomas evidentes
de sufrir un cancer multifocal.

Otras opciones

Fernandez Ardonilla ha sefalado que la utilizacion de este tipo de tecnologia también es muy eficaz
para el estudio de enfermos que han de someterse a un trasplante hepatico o renal, donde se ha
revelado como una opcion rapida, eficaz y poco invasiva para el paciente.

En cuanto al futuro que le espera, el experto ha indicado que el avance que se esta produciendo en la
calidad de los contrastes repercutira directamente en la mejora de las aplicaciones que puedan aparecer
en su uso: "Se ha pasado de un uso residual a otro masivo. De hecho, la RM siempre deberia realizarse
antes que una angiografia convencional. Ademas, otras pruebas como las arteriografias diagndsticas
estan viviendo sus ultimos dias y es necesario evitarlas en la medida de lo posible si se dispone de un
recurso tan eficaz como este".



