
RM: 
Dinàmica, difusió, 
espectroscòpia, 

noves perspectives.

Melcior Sentís
Hospital CIMA

msentis@telefonica.ne
t



Parte Árida
pero

fundamentalIntroduction

Intentaremos no hacernos daño
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Mann, Ritse M., Corinne Balleyguier, Pascal A. Baltzer, Ulrich Bick, Catherine Colin, Eleanor Cornford, Andrew Evans, et al. “Breast MRI: EUSOBI 
Recommendations for Women’s Information.” European Radiology, May 23, 2015. doi:10.1007/s00330-015-3807-z. 



Aproximaciones y secuéncias

Heywang, S. H., G. Fenzl, R. Beck, D. Hahn, W. Eiermann, W. Permanetter, i J. Lissner. «[Use of Gd-DTPA in the nuclear magnetic resonance study of the breast]». 
RöFo: Fortschritte Auf Dem Gebiete Der Röntgenstrahlen Und Der Nuklearmedizin 145, núm. 5 (novembre 1986): 565-71. https://doi.org/10.1055/s-2008-1048990. 

https://doi.org/10.1055/s-2008-1048990


 Feu clic per editar el format del text de l'esquema
− Segon nivell d'esquema

 Tercer nivell d'esquema
− Quart nivell d'esquema

 Cinquè nivell d'esquema
 Sisè nivell d'esquema
 Setè nivell d'esquema

Criterios : Indicación , profesionales y certificación , calidad equipos, auditoría, etc

Guidelines



Angiogénesis tumoral

Contraste 
endovenoso

intravascular intersticial



Methods Title

Estándares

Poco y repetitivo

 técnicamente NO al día
 La literatura va más rápido que la Práctica Clínica
 A menudo la radiología no responde a las preguntas clínicas






THE ACR BI-RADS 



European Journal of Cancer 46 (2010) 1296-

• Quistes

• Señal de lesiones sólidas

¿Para qué sirve?



60-120 seg
60-120 seg

60-120 seg
60-120 seg

60-120 seg

 Repetición de la misma secuencia varias veces después de administrar el 
contraste con un intervalo de 60-120 segundos = ESTUDIO DINÁMICO

1ª
2ª 3ª

4ª
5ª



T1 sin contraste SUBSTRACCIÓN=

=

T1 con contraste

 Substracción (postprocesado)

 Secuencias de supresión grasa
Eliminación de la señal de la grasa



Alta resolución temporal (<120 seg)  = características dinámicas 

Alta resolución espacial                     = características morfológicas



¿Cómo me lo he planteado?

 Esta sesión se puede plantear 
como un «recetario físico»
− Física
− Secuencias y parámetros
− Fashion MRI

 Tambien como una guia de 
supervivéncia 
− Critérios de calidad
− Usuario final



 Criterios de realización
 Guidelines
 Máquinas y maquinistas
 Que puedo esperar
 Que les digo a  las pacientes 



La moto o el motorista?

 0.3
 0.5
 1
 1.5
 2
 3
 7
 mayor

 Competencia 
 Formación
 Correlación
 Interdependencia
 Multidisciplinar

− Radiologos
− Otros prof.

 Médicos
 NO médicos

http://www.mr-tip.com/



¿Que les digo a las pacientes?

 Webs útiles
 Radiology info

− https://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=breastmr
 American Cancer Society

− https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/screening-tests-
and-early-detection/breast-mri-scans.html

https://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=breastmr


la visión externa también se transmite a la 
paciente

1. Raghavendra AS, Tripathy D. How Does MR Imaging Help Care for the Breast Cancer Patient? Perspective of a Medical Oncologist. Magnetic Resonance 
Imaging Clinics of North America. 2018 May 1;26(2):289–93. 

• Confianza
• Credibilidad
• Calidad en la atención



Check list



Concordáncia de la Inf. y los mensajes

 Presencial
− En el acto médico prévio
− Los tècnicos Mx
− Los tècnicos de la RM 

 NO presencial
− Citación telefónica
− Carta citación
− Recursos web

 Elaboración de un argumentario del área que 
se mantiene en los diferentes momentos

 La información es el mejor colaborador
 SIEMPRE se personaliza el trato.





• Deberan desnudarse – bata
• Como guardan sus objetos personales
• Les harán un cuestionario
• Les administrarán contraste endovenoso

• Salvo estudios de prótesis
• El circuito de los resultados

• Con su médico referente
• Con los radiólogos 

• Recabar toda la información que consideren sobre la 
prueba



A tener en cuenta

Técnica

 No todo vale. 

 Las secuencias «fantásticas»suelen tener problemas

 Hay criterios ligados a la física que no se pueden eludir

 La técnica también exige

 Hay que estar a pie de máquina hasta tener un protocolo 

sólido

 Las RM de mama no se hacen desde casa



Que debe contener un estudio

 Estudio dinámico T1w
 Estudio T2w
 Estudio sustraido

− Evaluación de cinética y morfología
− Reconstrucción multiplanar de la lesión.

 Estudio de difusión DWI
− Mínimo dos valores de b  ( 0 - 1000)
− ADC

 Informe radiologico
− BI-RADS



Estudio Dinámico GRE T1w

 Antena dedicada , específica de mama
 Dosis : 0,15 mmol/kg        *  
 Resolución 1-3 min

− Idealmente 60 – 90 seg.
 Estudio dinámico

− 1 preC y al menos 2 postC
− Primer estudio antes de 180 seg postC
− Último estudio no antes de 6-8 min. Po



No todos los Gd son iguales, aunque si hay 
equivaléncias

Contraste



Dosis en función del 
campo

Clauser, Paola, Thomas H. Helbich, Panagiotis Kapetas, Katja Pinker, Maria Bernathova, Ramona Woitek, Andreas Kaneider, i Pascal A.T. Baltzer. «Breast Lesion Detection 
and Characterization with Contrast‐enhanced Magnetic Resonance Imaging: Prospective Randomized Intraindividual Comparison of Gadoterate Meglumine (0.15 Mmol/Kg) and 
Gadobenate Dimeglumine (0.075 Mmol/Kg) at 3T». Journal of Magnetic Resonance Imaging, 15 desembre 2018. https://doi.org/10.1002/jmri.26335. 

Contrast
e

https://doi.org/10.1002/jmri.26335


Ron Price Vanderbilt University Medical Center Vanderbilt University Medical Center Nashville, TN 37232



 Resolución espacial
− Máxima matriz possible
− Pixel size 1-3 mm ( 0,5 x 0,5 o 1 x 1 mm.)

 Adquisición en T1 en fase
 GRE ( 2D o 3D)

− 3D: mayor contrste T1, TR corto, mayor SNR, 
cortes más finos

− Angulo 25-50 (3D)
− Imagen paralela

 Imagen isotrópica - reconstrucción multiplanar -



Isotropi
a



Ron Price Vanderbilt University Medical Center Vanderbilt University Medical Center Nashville, TN 37232



 Estudio bilateral

 Supresión grasa

− NO comprometa Res Esp. ni Res temp

− Sustracción matemática

. Reconstrucciones MPR

» Siguiendo el lóbulo



Ron Price Vanderbilt University Medical Center Vanderbilt University Medical Center Nashville, TN 37232



Ron Price Vanderbilt University Medical Center Vanderbilt University Medical Center Nashville, TN 37232



Ron Price Vanderbilt University Medical Center Vanderbilt University Medical Center Nashville, TN 37232



Ron Price Vanderbilt University Medical Center Vanderbilt University Medical Center Nashville, TN 37232





Correlación







Componente in situ extenso

Determina la tasa de reexcisiones 

Kuhl CK, Schrading S, Bieling HB et al. MRI for diagnosis of pure ductal carcinoma in situ: a prospective 
observational study. Lancet 2007;370(9586):485-92

Sensibilidad:
RM 98 %  vs  Mamografía 56%

“Todos los CDIS de alto grado que
la Mx no identificó,  se  detectaron
por RM”“Los casos no detectados por 

RM, lo fueron por Mx”

 Estudio de extensión locorregional

Pacientes que tengan cáncer

n=167



55 años.  
Asintomática.

CASO

Oct 2012Oct 2008





ESTADIFICACIÓN

Resonancia Magnética (RM)

• Multifocalidad, Multicentricidad, Bilateralidad (Second-look ecográfico)

• Técnica con mejor correlación radio-patológica para la determinación del tamaño (T).  La Mx y 
la Eco infraestiman el tamaño tumoral entre un 14-37% y 18-40% respectivamente. 

• Componente intraductal extenso no asociado a microcalcificaciones

• Adenopatías en cadena mamaria interna

• Muy sensible y poco específica (Biopsia!!!!)

Mx Eco RM

Multifocal 37% 41% 96%

Multicéntrico 18 % 9% 95%



ESTADIFICACIÓN

Componente intraductal extenso

• Es el componente “in situ” asociado al componente infiltrante. 

Infiltrante IntraductalIntraductal

Tamaño Tumoral Global



55 años.  Asintomática.CASO

Informe RM
En la prolongación axilar I se visualiza focos de captación diferenciada de morfologia nodular y bordes irregulares que se continua con 
una captación lineal anterior interna. Así mismo se evidencia otra área de captación de morfología lineal irregular que podría correspoder 
a componente intraductal discontinuo, midiendo globalmente 33x11x17mm (APxCCxLL). 



55 años.  Asintomática.CASO

ROLL : Localicación del tumor + GC



55 años.  Asintomática.CASO

Tratamiento Quirúrgico 

Conservador: Tumorectomia + exceresis de GC



Estudio de Difusión - DWI

Probablemente el futuro

– Caracterización.
– Valoración respuesta
– Screening



• Difusión:
Movimiento aleatorio, o browniano, de las moléculas en estado líquido. Dicho movimiento nace de la 
energía térmica de las moléculas que se disipa en forma de energía cinética. Difusión libre

• Difusión por RM

Detección del movimiento aleatorio de las moléculas
de agua en los tejidos: Difusión restringida

La RM es el único método capaz de detectar y medir la difusión molecular 
in vivo, esto es, la traslación de las moléculas. ADC

r2=6Dt

BASES FÍSICAS
Estudio de Difusión - DWI



• Las técnicas de RM adaptadas a la difusión resultan sensibles a cualquier 
desplazamiento translacional:

- Difusión libre (D)
- Otros mecanismos: perfusión tisular, transporte celular….

• Señal de difusión de los tejidos:

- espacio extracelular
- espacio intracelular
- espacio intravascular

• La difusión RM es capaz de diferenciar el movimiento del agua intracel. del extracel.

BASES FÍSICAS

r2=6Dt

ADC



nolo

• Análisis cualitativo:

b0 b400 b700

b1000 ADC

• Valor b bajo: buena relación S/R pero escasa ponderación en difusión (sensible)
• Valor b alto: menos relación S/R y más  incremento de los efectos de
discriminación  de la difusión

BASES FÍSICAS



Seguimiento mama tratada: Predictor de respuesta precoz en QP

• precoz del ADC postratamiento      MEJOR RESPUESTA  A QP:

• aumento del fluido extracel. (por   cel. lesión)
• pérdida integridad membranas (apoptosis/necr)movilidad de molec de agua

Respuesta

ADC ADC

• del ADC postratamiento      PROGRESIÓN, EDEMA O FIBROSIS:

espacio extraceular por   tamaño o número de las células

Progresión

CAMBIOS PRECOCES         DIFUSIÓN BIOMARCADOR DE RESPUESTA

APLICACIONES CLÍNICAS: ¿CUÁNDO?



Seguimiento mama tratada: Predictor de respuesta precoz en QP

dinámico

b1000

b0

ADC 
(0.69 x 10 -3 mm2/s)

APLICACIONES CLÍNICAS: ¿CUÁNDO?

(2.1 x 10 -3 mm2/s)



Seguimiento mama tratada: Diferenciación cambios postratamiento/recidiva

b0 b1000

ADC

APLICACIONES CLÍNICAS: ¿CUÁNDO?

•
E

(0.6 x 10 -3 mm2/s)





Results Title

Velocidad

Inicialmente la accesibilidad era una limitante para el uso sistemático 
de la RM . Hoy solo el tiempo y el contraste son los retos

Radiomics



Fast MRI

Harvey, Susan C., Phillip A. Di Carlo, Bonmyong Lee, Eniola Obadina, Dorothy Sippo, and Lisa Mullen. “An Abbreviated Protocol for High-Risk Screening Breast MRI Saves 
Time and Resources.” Journal of the American College of Radiology 13, no. 11 (November 2016): R74–80. doi:10.1016/j.jacr.2016.09.031. 

Abbreviated MRI is as effective as full-protocol MRI for demonstration of cancers in the high-risk 
screening setting, with only 12 (2.1 %) cases recommended for additional MRI evaluation. The 
efficiency and resource savings of an abbreviated protocol would be significant, and would allow for 
opportunities to provide MRI for additional patients, as well as improved radiologist time 
management and workflow, with the potential to add real-time MRI interpretation or double reading. 

n = 568

Abreviated Protocol
 T1w FS pre and post CM
 Subtraction
 MIP



Full Diagnostic Protocol



Kuhl, Christiane K., Simone Schrading, Kevin Strobel, Hans H. Schild, Ralf-Dieter Hilgers, and Heribert B. Bieling. “Abbreviated Breast Magnetic Resonance Imaging (MRI): First 
Postcontrast Subtracted Images and Maximum-Intensity Projection—A Novel Approach to Breast Cancer Screening With MRI.” Journal of Clinical Oncology 32, no. 22 (August 1, 
2014): 2304–10. doi:10.1200/JCO.2013.52.5386. 



Estudios Fast







EA1141 Trial

Abbreviated Breast MRI and Digital Tomosynthesis Mammography 
in Screening Women With Dense Breasts

Experimental: Arm A (DBT, AB-MR)
Participants undergo DBT followed by AB-MR for under 10 minutes on the same day or within 24 
hours at baseline and then after 1 year.

Experimental: Arm B (AB-MR, DBT)
Participants undergo AB-MR for under 10 minutes followed by DBT on the same day or within 24 
hours at baseline and then after 1year.

After this they will return to
regular mammography screening for 3 years





2120 dones = 3861 estudis 
MR

60  cáncers  
DCIS= 20
Infiltrants = 40

CDR: 15.5 / 1000 (95% CI CI: 11,9 , 20)

48 screening inicial
CDR: 22,6 /1000

12 de 13 MR alone
CDR: 6,9 /1000

*1 Ca amb 3 modalitats

CAP -0- es va diagnosticar amb MX o US solsament 

ronda prevalent 

ronda incident 



Mediana mida : 8 mm
G- 93,4 %

Alt grau
ronda prevalent  : 
41,7%
ronda incident : 
46%

NO INTERVAL CANCER

Screening  amb RM

Especificitat: 97,1 %   95% CI: 
96.5  , 97.6

VPP : 35,7 %    95% CI: 
28.9 . 43.1



DWI avanzada

Progresos en las técnicas de difusión que se basab en 
refinar la adquisición y el procesado matemático de los 
datos obtenidos.

• IVIM
• Kurtosis



Liu, Chunling, Changhong Liang, Zaiyi Liu, Shuixing Zhang, and Biao Huang. “Intravoxel Incoherent Motion (IVIM) in Evaluation of Breast Lesions: Comparison with 
Conventional DWI.” European Journal of Radiology 82, no. 12 (desembre 2013): e782–89. doi:10.1016/j.ejrad.2013.08.006. 

DCE-MRI: Sens 90 % Esp 78 %
DWI: Sens 92.8 % Esp 96.7 %

El movimiento «in vivo» de las moléculas de agua se influencia por:
 Estructura del tejido.
 Difusión de las moléculas de agua.
 Microcirculación de la sangre en la red microcapilar.

IVIM IntraVoxel Incoherent Motion. 
Tecnica de DWI que valora separadamente:

 Perfusión tisular
 Difusividad

Se obtienen:
 Coeficiente de difusión puro (D)
 Perfusión relacionada con la  microcirculacion incoherente (D*)
 Volumen de la fracción microvascular (f)



Sb 
: Intensidad de señal en el pixel con un gradiente de difisión  

b

S0 : Intensidad de señal en el pixel sin gradiente de difusión

D : difusión pura

D* : coeficiente de pseudodifusión -perfusión relacionada con 

la difusión o microcirculación incoherente.

Liu, Chunling, Changhong Liang, Zaiyi Liu, Shuixing Zhang, and Biao 
Huang. “Intravoxel Incoherent Motion (IVIM) in Evaluation of Breast 
Lesions: Comparison with Conventional DWI.” European Journal of 
Radiology 82, no. 12 (desembre 2013): e782–89. 
doi:10.1016/j.ejrad.2013.08.006. 



Sb 
: Intensidad de señal en el pixel con un gradiente de difisión  

b

S0 : Intensidad de señal en el pixel sin gradiente de difusión

D : difusión pura

D* : coeficiente de pseudodifusión -perfusión relacionada con 

la difusión o microcirculación incoherente.

Liu, Chunling, Changhong Liang, Zaiyi Liu, Shuixing Zhang, and Biao 
Huang. “Intravoxel Incoherent Motion (IVIM) in Evaluation of Breast 
Lesions: Comparison with Conventional DWI.” European Journal of 
Radiology 82, no. 12 (desembre 2013): e782–89. 
doi:10.1016/j.ejrad.2013.08.006. 



Wu, Haijun, Shuixing Zhang, Changhong Liang, Hui Liu, Yanhui Liu, Yingjie Mei, Hongjun Liu, Zaiyi Liu, i Fangping Xu. «Intravoxel Incoherent Motion MRI for the Differentiation 
of Benign, Intermediate, and Malignant Solid Soft-Tissue Tumors: IVIM for Solid Soft-Tissue Tumors». Journal of Magnetic Resonance Imaging, abril 2017. 
https://doi.org/10.1002/jmri.25733. 

Lin, Naier, Junyan Chen, Jia Hua, Jinhua Zhao, Jun Zhao, i Jinsong Lu. «Intravoxel incoherent motion MR imaging in breast cancer: quantitative analysis for characterizing 
lesions». Int J Clin Exp Med 10, núm. 1 (2017): 1705–1714. 

https://doi.org/10.1002/jmri.25733


Errores técnicos



Ganau, S., M. Sentis, i L. Tortajada. «Use of Serum Progesterone Concentration for Timing Breast MRI Examinations and Avoiding False-Negative Findings». American Journal 
of Roentgenology 195, núm. 1 (2010): W85. 

0.53 
ng/mL



Del Riego, J., and M. Villajos. “Artefactos y Pitfalls En La Interpretación de La Resonancia Magnética de Mama.” Radiología 55, no. 1 
(January 2013): 69–81. doi:10.1016/j.rx.2012.09.009. 



Posicionamiento



movimiento



Fase



clips



anatómicos



Estructuras normales



hormonales



No todo lo blanco es bueno

Ca mucinoso



Ganau , S, Tortajada , L, Escribano,F, F.J. Andreu, and M. Sentís. “Fat Necrosis.” In Mammography - Recent Advances, 2012. 
http://www.intechopen.com/articles/show/title/fat-necrosis. 



Ganau , S, Tortajada , L, Escribano,F, F.J. Andreu, and M. Sentís. “Fat Necrosis.” In Mammography - Recent Advances, 2012. 
http://www.intechopen.com/articles/show/title/fat-necrosis. 





Resumen

Cuanto más potente es una tecnica mayores 
posibiliddes de errores de manejo.
No hay “software” magico.
El post-procesado es clave para la calidad del informe
Multimodalidad clave para la seguridad
Biopsia por RM y second-look claves en el proceso



Protocolización:
– Procedimiento técnico
– Check-list . Registro
– Manejo de las pacientes

• Información
• Control efectos indeseables
• Integración métodos.

– Comunicación clínica



!La imagen mamaria como 
subespecialidad !!!!
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Introduction

Methods

Results

Discussion



Results Title

Introduction

Methods

Results

Discussion



Discussion Title

Introduction

Methods

Results

Discussion
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