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Resumen- Para este estudio se cont6 con dos grupos,
uno de 12 animales sanos y otro con 10 animales que
cursaban procesos patologicos en la glandula mamaria.
Con los animales anestesiados se emplearon imagenes
por resonancia magnética para visualizar los conductos
linfaticos y linfonodos de la zona inguinal en series po-
tenciadas en 3D TOF en plano dorsal. En los dos grupos
se administré gadopentetato de dimeglumina. Para va-
lidar la técnica empleada se consideraron en las ima-
genes tres estructuras (aire, grasa y misculo) cuya IS
mostré diferencia significativa entre tejido glandular
mamario (IS 184,8 + 28,2) y linfonodos regionales (IS
de 51,3 + 5,4), permitiendo determinar el patron de re-
ferencia para el estudio. Se concluye que el empleo de
un equipo de IRM de bajo campo proporciona suficiente
informacion para diferenciar intensidades de senal de
linfonodos que recogen linfa de procesos patolégicos
respecto a linfonodos sanos en caninos.

Palabras clave- Canino, conducto linfatico, linfonodos,
imagen por resonancia magnética, intensidad de senal.

Abstract- For this study were included two groups, one
of 12 healthy animals and another of 10 animals affec-
ted by disease conditions in the mammary gland. With
the anesthetized animal were used magnetic resonance
imaging to visualize the lymph ducts and lymph nodes
in the inguinale area in potentiated series in 3D TOF in
dorsal plane. In both groups it was administered gado-
pentetate dimeglumine. To validate the technique used,
were considered in the images three structures (air,
fat and muscle) which IS showed significant difference
between glandular breast tissue (IS 184.8 + 28.2) and
regional lymph nodes (IS 51.3 £ 5, 4), allowing to deter-
mine the benchmark for the study. It is concluded that
the use of a low field equipment of MRI provides enough
information to differentiate signal intensities of lymph
nodes that collect lymph from pathological processes
regarding healthy lymph nodes in dogs

Keywords- Canine, lymphatic duct, lymph node, image
by magnetic resonance, signhal intensity.

1. INTRODUCCION

El sistema linfatico funciona como apéndice
del cardiovascular, recolectando y transportando
las proteinas plasmaticas desde el filtrado capilar
hacia la sangre. En la mayor parte de los tejidos y
organos, con algunas excepciones como pueden
ser el sistema nervioso central, el cartilago, la mé-
dula ésea, el tejido 6seo o el timo, los capilares
sanguineos estan acompanados por un plexo de
capilares linfaticos [1]. En esta estructura anaté6-
mica se ha demostrado, ademas, que desempena
un papel muy relevante en la difusién tumoral [2].

El sistema vascular linfatico, en esencia, es
un sistema de drenaje, que inicia en los capilares
linfaticos, vasos de pequeno calibre con un extre-
mo final ciego, que conducen la linfa (liquido claro
resultado del filtrado tisular) desde los espacios
extracelulares periféricos hasta los vasos linfati-
cos cada vez mayores que finalmente convergen
en grandes conductos linfaticos (conducto toraci-
coy conducto linfatico derecho), que desembocan
en las grandes venas de la base del cuello. A lo
largo del trayecto de los vasos linfaticos se sittan
unos climulos encapsulados de tejido linfoide de-
nominados: linfonodos. La linfa penetra en ellos
para ser filtrada a través de los vasos linfaticos
aferentes y se reparte en su interior mediante un
sistema laberintico de diminutos canales, deno-
minados senos, los cuales estan revestidos por
células reticulares aplanadas dispuestas a modo
de endotelio, proximas a las cuales se sitlan cé-
lulas fagocitarias. La linfa abandona el nédulo a
través de los vasos linfaticos eferentes, quedando
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limpia de material extrano a medida que se filtra
por los nédulos linfaticos [3].

En los dltimos anos, la teoria que explica el
drenaje del sistema linfatico de la glandula ma-
maria de la perra ha sido notablemente revisada,
concluyendo finalmente que las mamas toracicas
1y 2 drenan en el linfonodo axilar homolateral vy,
excepcionalmente, algunos conductos eferentes
pueden drenar al linfonodo esternal [4], [5], [6],
que llevaria al conducto toracico y, finalmente, a
la circulacién sanguinea [4], [7]. Por otro lado, las
glandulas mamarias abdominales y la glandula
mamaria inguinal drenan al linfonodo inguinal ho-
molateral [4], [5], [6], que a su vez va a drenar
a los linfonodos iliacos mediales, luego al tronco
comuny, finalmente, a la cisterna quilosa [4], [7].

Linfografia por resonancia magnética: la lin-
foescintilografia ha sido sustituida progresiva-
mente por la linfografia por resonancia magné-
tica (LRM) para la valoraciéon del linfoedema, el
estudio de los conductos linfaticos con hipoplasia
congénita, la obstruccién maligna, la inflamacion
o la lesion de los mismos. En este contexto, las
IRM pueden ser especialmente Utiles en el segui-
miento de la microcirugia linfatica [8]. Las carac-
teristicas morfologicas de los linfonodos normales
incluyen la presencia de un hilio graso y contornos
regulares de senal o densidad homogénea en IRM
y TAC; no obstante, en cancer de mama con micro-
metastasis a nédulos linfaticos son cominmente
reportados como linfonodos de tamano norma [9],
[10]. Una mejor resolucion en la imagen en cortes
transversales, aportada por esta técnica, puede
identificar alteraciones morfolégicas y cambios en
la corteza de cualquiera de los linfonodos que, en
un paciente con cancer de mama, podrian permi-
tir la distincién de la migracion metastasica en un
linfonodo [11].

El agente de contraste y su aplicacion: el Ga-
dopentetato de dimeglumina (GPDM) es un agen-
te de contraste del mismo tipo del gadoterate de
meglumina, por lo que ambos pueden emplearse
para el cartografiado (mapeo) del linfonodo cen-
tinela en una linfografia por resonancia magnéti-
ca intersticial, asi como para la visualizacién del
drenaje linfatico desde el punto de inyeccion [12].
Sin embargo, hay que tener en cuenta que se des-
conoce la seguridad de la mayoria de los metabo-
litos de estos agentes de contraste linfotrépicos
[12]-[14].

La inyeccion del agente de contraste puede
efectuarse intratumoral, peritumoral, intradérmi-
ca 0 subdérmica, suprayacente al tumor o suba-
reolar [15]. Quienes proponen la inyeccion intra-
tumoral o peritumoral se basan en el hecho de
que permite identificar con mayor precision los
sitios reales de drenaje extra axilar; sin embargo,
no sirve para identificar los conductos aferentes,
hasta en el 40% de los casos, el porcentaje de
Linfonodo Centinela (LC) localizados es menor y
disminuye aln mas en pacientes con anteceden-
tes de biopsia en el sitio a inyectar, debido a la fi-
brosis secundaria y a la falta de difusion del agen-
te de contraste [16]-[17].Quienes prefieren la via
intradérmica y subareolar se basan en el hecho
de que tanto el parénquima mamario como la piel
de la glandula tienen su origen embriolégico en el
ectodermo, y que el drenaje linfatico mamario de
ambos estratos confluye en el plexo subdérmico-
subareolar de Sappey y drena a un mismo LC en
la axila [18], [16].

Otros autores sostienen que una inyeccion in-
tradérmica facilita la migracion del agente de con-
traste dentro de las vias linfaticas por efecto de
las altas presiones y la densidad del tejido conec-
tivo [12], [19], lo que sumado a un masaje en el
sitio de inyeccién, aumenta la migracion del agen-
te de contraste [13].

La inyeccién subcutanea del agente de con-
traste en el area periareolar de la glandula ma-
maria es una de las técnicas mas adecuadas para
identificar el drenaje en estadios tempranos de
tumores mamarios, porque tanto el drenaje linfa-
tico de la glandula mamaria como el de la parte
superficial de la piel de la zona y el tumor com-
parten las mismas vias de drenaje hacia el linfo-
nodo axilar[20], [21]-[24]; esto se demuestra al
volverse azul y radioactivo el linfonodo centinela,
cuando se inyecta el coloide dentro del tumory el
colorante por via subdérmica [25],[24]. Ademas,
la inyeccidon subdérmica presenta otras ventajas,
como el hecho de ser méas exacta en la deteccion
de tumores no palpables o miltiples tumores.

Aunque se desconoce el mecanismo exacto de
absorcién y transporte en el sistema linfatico del
gadopentetato de dimeglumina, este agente pro-
bablemente drena desde el espacio intersticial a
las vias linfaticas a través de microvasos linfaticos
de paredes delgadas y fenestradas, gracias a la
combinacion de los efectos de la presion, la os-
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mosis y el volumen, similares a otras sustancias
hidrosolubles y de bajo peso molecular [12]-[14,]
[24], [26]-[31]. La visualizacién de cada linfono-
do puede mostrar un bajo transito y el secuestro
de este agente de contraste en las sinusoides de
cada linfonodo [13]; La visualizacién desde el lu-
gar de inyeccion del agente de contraste hasta el
primer relevo ganglionar es de gran importancia
en el cartografiado del conducto linfatico y del lin-
fonodo al que drena [32]-[34].

2. MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion del presente estudio se utili-
z6 un total de 22 individuos de la especie canina,
todos ellos hembras, un grupo de 12 animales sa-
nos y otro de 10 animales que cursaban procesos
patolégicos en glandula mamaria. Con edades
comprendidas entre 1y 11 afos y un peso com-
prendido entre 5,8 y 65,0 kg. Todas ellas habian
sido remitidas a la Unidad de Cirugia y Diagnosti-
co por Imagen (UCDI) de la Facultad de Veterinaria
de la Universidad de Ledn (FVULE) por otros cen-
tros veterinarios, o bien admitidas directamente
en nuestro servicio, por motivos absolutamente
ajenos a problemas mamarios, reproductivos o
endocrinos, esto para los animales sanos; por
otra parte los animales con afeccién de la glandu-
la mamaria fueron los que llegaban a la Unidad de
Cirugia para realizarles excéresis de tumor mama-
rio. A los dos grupos se les realizd una exploracién
exhaustiva de las mamas, incluyendo el estudio
imaginologico mediante resonancia magnética,
siempre previo consentimiento expreso de sus
propietarios.

2.1 Material fungible empleado en la anestesia

En el protocolo anestésico utilizado para la
realizacion de los estudios mediante IRM (Ima-
gen por Resonancia Magnética) se administraron
soluciones de Midazolam y Buprenorfina, como
preanestésicos. Propofol en solucién como agen-
te inductor de la anestesia, elegido por su efecto
ultracorto y su rapida metabolizacion y elimina-
cion intra y extrahepatica, e isofluorano para el
mantenimiento de la anestesia general, asi como
cal sodada para la absorcion de CO, durante este
periodo.

Para la aplicacion, fijacion y suministro de far-
macos anestésicos y fluidos se emplearon caté-

teres de teflon de calibre 24, 22 y 20 g, ademas
de compresores de caucho para facilitar la visua-
lizacion de la vena, jeringuillas de distintos tama-
nos, agujas de diferentes diametros y longjtudes,
sistemas de suero y suero salino fisiolégico, asi
como sondas endotraqueales con manguito de
neumotaponamiento de diferentes calibres para
adaptarse a los didametros traqueales correspon-
dientes a perros de 6 a 65 Kg de peso, siguiendo
la técnica rutinaria descrita en la bibliografia [35],
[36], [37]. Toda la informacion se refleja en la fi-
cha anestésica.

Para la anestesia general de los animales du-
rante la exploracién mediante IRM, se utiliz6 un
equipo de anestesia inhalatoria marca MDS MA-
TRIX® (modelo VML), especialmente disenado
para su uso en instalaciones de RM, (no es posi-
ble la utilizacién de un equipo de anestesia con-
vencional, debido a que sus componentes ferro-
magnéticos se verian afectados por la presencia
del iman permanente) con un vaporizador para
isofluorano de la marca DRAGER®. El equipo se
conecta directamente al circuito general de gases
del Servicio de Cirugia de la FVULE.

2.2 Exploracion mediante IRM

Una vez anestesiados, los pacientes se coloca-
ron en la camilla mévil del equipo de RM, con ayu-
da de diversos posicionadores especificos para el
modelo y equipo de RM de que disponiamos, en
decubito supino, con la cabeza en direccién distal
con respecto al iman, las extremidades toracicas
extendidas en direccién craneal, las pelvianas en
direccion caudal y la regién por estudiar lo mas
centrada posible dentro de este. A continuacion,
se eligio, en funcion de la talla del paciente, una
antena de radiofrecuencia que fue colocada alre-
dedor de la zona que comprende la glandula ma-
maria inguinal, de tal forma que en las imagenes
obtenidas se pudieran visualizar tanto la mama
como los conductos linfaticos que drenan la linfa
hacia los linfonodos inguinales. Las antenas uti-
lizadas fueron: la de “cuerpo” para los animales
de 55 a 65 kg, la de cabeza para los animales de
talla media, de 21 a 31kg, y la del tipo 6 pulgadas
para los de peso inferior a 20 kg, como describen
Gili [38], Millan [35], Godoy [36], Duarte [37] y Ja-
ramillo et al. [39].

Para la realizacion de los examenes a través
del IRM se emplearon las instalaciones especifi-
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cas aisladas mediante cobre en la UCDI, en cuyo
interior se encuentra el equipo de RM (GENERAL
ELECTRIC MEDICAL SYSTEMS®) modelo SIGNA
PROFILE 2, con un iman permanente de 0,2 Tes-
las.

Para el estudio de los conductos linfaticos y
linfonodos inguinales en los pacientes durante el
protocolo de exploracion, la primera serie que se
programo fue el “localizador multiplanar” o de tres
planos, serie potenciada en T1 que se obtiene en
el plano sagital y cuya funcién no es otra que en-
contrar la region anatémica del animal que seva a
explorar en el interior del campo magnético. Para
la adquisicion de estas imagenes se utilizd un TR
de 51 ms, un TE de 18 ms, con un espesor de
corte de 6 mm y una separacion entre ellos de 2
mm; se utilizd una matriz de adquisicion de 256
por 192, que fue empleada en todos los casos del
estudio.

Posteriormente, basandonos en el localizador
multiplanar, se programaron las distintas series
orientandolas manualmente sobre este, prestan-
do especial atencion al hecho de que los cortes
programados fueran numéricamente suficientes
como para cubrir toda la regién de interés, asi
como para que el sentido del corte fuera lo mas
correcto posible; en nuestro caso, el angulo em-
pleado fue de 70°, mostrandonos con especial
detalle las estructuras de interés tal como descri-
ben Jaramillo et al. [39].

Tras obtener el localizador se programé una
serie potenciada en T4, para aportar una mejor
calidad de imagen anatomica de la region por es-
tudiar, tanto de los conductos linfaticos como de
otras estructuras de la regién. Con esta serie re-
copilamos informacién para su posterior estudio
y analisis; en nuestro caso, se emplearon valores
de TE que oscilaron entre 32 y 34 ms, mientras
que los valores de TR variaron entre 520 y 540
ms, el espacio entre cortes entre 4,5y 5,5 mmy el
grosor de los cortes entre 5y 7 mm [39].

La siguiente serie empleada en nuestro estu-
dio fue la denominada “3D vascular TOF NO MD”.
Los valores utilizados en cuanto al TE variaron
entre 6,6 y 18,6 ms, mientras que el TR fue de
51 ms, con un espesor de corte de 2 mm y un es-
paciamiento entre los cortes de 2 mm; el angulo
empleado para esta serie fue de 35°.

Después de esta serie se llevo a cabo una nue-
va serie 3D TOF con los mismos valores, previa ad-
ministracion del agente de contraste (gadolinio),
lo que permite una comparacion de las dos series
potenciadas en T1y 3D TOF y 3D TOF posterior al
contraste. Los valores empleados para esta serie
fueron un TR de 51 ms, un TE de entre 6,6 msy
18,6 ms, un espesor de corte de 2 mm y un espa-
ciamiento entre ellos de 2 milimetros.

2.3 Metodologia y validacion de la técnica
empleada

Para la validacion de la técnica y la metodolo-
gia empleadas, antes de iniciar las valoraciones
efectuamos una serie de mediciones en tres es-
tructuras diferentes, para observar la variacion
en la escala de grises en una misma estructura y
tomarla como referencia posteriormente, ademas
de familiarizarnos de este modo con el programa
informatico empleado.

Las mediciones fueron realizadas en tres es-
tructuras diferentes: aire, grasa y masculo. En to-
das las imagenes de nuestro estudio, se trazé un
area constante para todas ellas, de 12 mm?, en
cada una de las tres estructuras referidas, todas
mediante planimetria manual, evaluando de for-
ma automatica la medida de la region de interés
-ROI- en regiones que se correspondian con aire
(A), grasa (G) o muasculo (M); como se aprecia en
la Fig. 1. y se valor6 su intensidad de senal, de
acuerdo con la escala de gris para cada region,
empleando el programa OSIRIS; en resumen, en
cada estructura se efectud la medicion en tres
ocasiones y se obtuvo su intensidad de senal de
forma automatica; se calcul6é el promedio de las
tres medidas realizadas y la media resultante se
tom6 como valor de referencia para dicha estruc-
tura [39].

Para las mediciones de las areas empleamos
el programa informatico OSIRIS (version 4.19),
programa especialmente disenado para la mani-
pulacién y analisis de imagenes médicas, desa-
rrollado en el Hospital Cantonal Universitario de
Ginebra. Dicho programa fue instalado en un or-
denador personal con un procesador Intel® Cen-
trino Duo® de 1,6 GHz, 2,00 Gb de memoria RAM
y placa grafica ATl Mobility Radeon x1300, de 128
Mb de memoria [39].
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Las mediciones se realizaron mediante plani-
metria manual (con ratén éptico con resolucion de
movimiento de 800 dpi), usando las herramien-
tas ofrecidas por el programa informatico y obte-
niéndose los resultados de forma automatica en

lo que se refiere a las medidas de areas y a los

valores de intensidad de grises [39].

Fig. 1. VISUALIZACION DEL TRAZO DE LA ROI (12 mm?) EN LAS
DIFERENTES ESTRUCTURAS: AIRE (A), GRASA (G) Y MUSCULO (M), EN UN
CORTE CORONAL

Fuente: Jaramillo y col, 2011.

2.4 Metodologia y técnica empleada para
establecer las caracteristicas de intensidad
de senal en los linfonodos inguinales en los
grupos de estudio (animales sanos y animales
procesos patologicos en la glandula mamaria

Dentro de este apartado se estudiaron los lin-
fonodos inguinales en las IRM tanto de las hem-
bras sanas como de las que presentaban afeccion
patolégica de las glandulas mamarias; para ello
utilizamos la serie 3D TOF, que nos brinda un gran
detalle anatémico, tanto del conducto como de los
linfonodos. En este caso se utilizd la ROI fija de 12
mm?2, debido al reducido tamano de esta estructu-
ra. Dicha medida se aplicé a todas las imagenes
de los animales que componen los dos grupos de
estudio, antes de inyectar el agente de contraste y
después de la inyeccion del mismo; de esta forma,
con una medida fija, obtuvimos un patrén estable
para calcular un promedio de estos valores de in-
tensidad de senal y tomarlo como referencia de la
estructura en cuestion.

Para la administracion del agente de contraste
se utilizé el siguiente protocolo: en las glandulas
mamarias inguinales derechas se aplicaron 0,5
ml de gadopentetato de dimeglumina, via intra-
dérmica en la region sub-areolar de la mama; en

las glandulas mamarias inguinales izquierdas se
inyectaron 0,5 ml de gadopentetato de dimeglu-
mina mas 0,5 ml de NaCL al 0,9% en una misma
jeringa, con idéntico modo de administracion que
en las mamas derechas.

El trazo de la ROI fue hecho, tanto en las ima-
genes precontraste como en las imagenes pos-
contraste, con lo que se puede establecer la ga-
nancia de contraste en la estructura estudiada.

2.5 Metodologia y técnica empleada para Ila
visualizacion de los conductos linfaticos que
recogen la linfa procedente de las glandulas
mamarias abdominal caudal e inguinal en los
grupos de estudio

Para la valoracion de los conductos linfaticos
gue drenan la linfa de las glandulas mamarias ab-
dominal caudal e inguinal en hembras sanas de
nuestro estudio nos centramos en las caracteristi-
cas cualitativas del trayecto de dichos conductos
linfaticos, empleando series 3D TOF, por la calidad
de las imagenes que aportan en cuanto a visuali-
zacion de flujos y, en nuestro caso en particular,
del conducto linfatico.

Las imagenes fueron tomadas en el plano
dorsal, que ofrece una mejor visualizacion del
trayecto del conducto, empleando dos protocolos
de inyeccién del agente de contraste: el primero
consistié en la administracion, via intradérmica,
de la solucién de gadopentetato de dimeglumina
sin diluir (0,5 mmol/ml), a dosis de 0,5 ml, en la
glandula mamaria inguinal de la cadena derecha
para todos los pacientes; en el segundo protoco-
lo se inyectaron 0,5 ml de la misma solucion de
GPDM diluida en 0,5 ml de suero fisiolégico (NaCl
al 9 %) via intradérmica en la glandula mamaria
izquierda de todos los pacientes.

Se eligi6 la via de administracién intradérmica
porque facilita la migracion del agente de contras-
te en los conductos linfaticos debido al efecto de
la alta presion en el tejido conectivo denso de esta
zona anatémica, como afirman Suga et al. [12] y
Burnand et al. [19]; y después de la aplicacion del
agente de contraste, se practicé un masaje de
treinta segundos en el punto de aplicacion para
facilitar la migracién del GPDM, como recomien-
dan Ruehm et al. [13]. Asignamos una puntacion
a los conductos linfaticos en funcioén del grado de
visualizacion del trayecto del conducto linfatico en
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las imagenes del estudio, siguiendo los criterios
que se reflejan en la tabla 1.
TABLA |

CRITERIOS QUE DETERMINAN LA PUNTUACION ASIGNADA A LOS
CONDUCTOS LINFATICOS DE ACUERDO CON SU VISUALIZACION

0 Conductos linfaticos no visibles.

1 Conductos linfaticos visibles solo en su inicio.

2 Conductos linfaticos visibles en su tramo final.

Conductos linfaticos solo visibles en la mitad de su
trayecto.

4 Conductos linfaticos visibles intermitentemente.

5 Conductos linfaticos visibles en su totalidad.

Fuente: los autores.

2.6 Tratamiento estadistico

Los resultados de intensidad de senal de las
diferentes estructuras estudiadas fueron expresa-
dos como media + desviacion estandar. Para la
comparacion de estos valores empleamos la prue-
ba ANOVA, proporcionando el valor del estadistico
(F) y su correspondiente (p) se considerd que las
diferencias eran estadisticamente significativas
cuando p fue menor a 0,05 (nivel de significancia
del 95%). Todo el analisis estadistico fue realizado
con el programa Epi Info versién 6.04 [40].

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Validacion de la técnica y metodologia: el es-
tudio comparativo de las intensidades de senal
obtenidas en estas tres estructuras demostrd la
existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ellas (F = 1857,1, p < 0,001). Cuan-
do comparamos el promedio de la intensidad de
senal entre ellas, consideradas individualmente,
la diferencia entre las intensidades de senal del
aire y el musculo resulté significativa (F = 30,7, p
< 0,001); de igual forma, cuando se comparo el
promedio de la IS del aire con el promedio de IS
de la grasa la diferencia fue estadisticamente sig-
nificativa (F = 34,6, p < 0,001); del mismo modo,
la diferencia entre el promedio de IS del misculo
y de la grasa se mostré estadisticamente significa-
tiva (F = 23,2, p < 0,001).

La Tabla Il refleja el promedio de la intensidad
de sefal y la desviacion estandar (DS) de las me-
diciones realizadas en la estructuras aire, grasa y
musculo.

TABLA I

PROMEDIO DE LA INTENSIDAD DE SENAL DE LAS ESTRUCTURAS EN
ESTUDIO EN LA VALIDACION DE LA TECNICA

IS media DS

Aire 5,2 1,2
Musculo 84,9 12,1
Grasa 276,9 36,8

Fuente: los autores.

3.1 Intensidad de senal de los linfonodos
inguinales en hembras del grupo |

Se encontré que la intensidad de la senal en
los linfonodos inguinales en los animales del gru-
po | fue, antes de la administracion del contraste,
de 51,3 + 5,4 en el linfonodo derecho y de 50,8
+ 5,4 en el linfonodo izquierdo; al comparar estos
resultados podemos comprobar que no existe di-
ferencia estadisticamente significativa (F = 0,05,
p = 0,818) entre la intensidad de senal obtenida
antes de la administracion del contraste en los lin-
fonodos izquierdos y derechos de los animales de
este grupo, como se observa en la Fig. 2.

Fig. 2. IMAGENES EN SERIE 3D TOF PRECONTRASTE (A) Y
POSCONTRASTE (B) DE LOS LINFONODOS INGUINALES SUPERFICIALES

Fuente: los autores.

51



ITECKNE Vol. 14 Numero 1 + ISSN 1692-1798 « ISSN Digital 2339 - 3483 ¢ junio 2017 « 46-61

Tras la inyeccion del agente de contraste si-
guiendo el protocolo | de aplicacion del mismo se
obtuvo un valor en la intensidad de la senal del
linfonodo derecho posterior a la administracion
del agente de contraste de 118,2 + 30,8 como
se aprecia en la Tabla Ill, de esta forma se pudo
ver un incremento positivo del 56,7%, en la in-
tensidad de la senal con respecto a la intensidad
de senal del linfonodo antes de la administracion
del agente de contraste, este realce en la intensi-
dad de la senal del linfonodo result6 estadistica-
mente significativo (F = 7,41, p = 0,020).

De igual forma, la administracion del agente
de contraste conforme al protocolo Il arrojé un
valor en la intensidad de la senal del linfonodo iz-
quierdo posterior a la administracion del agente
de contraste de 110,6 + 29,6 (Tabla Il, mostran-
do un incremento positivo del 54,1% en la inten-
sidad de la senal con respecto a la intensidad de
la senal del linfonodo antes de la administracion
del agente de contraste, que como en el caso
anterior fue estadisticamente significativo (F =
6,28, p = 0,024).

Si comparamos el uso de los dos protocolos de
administracion del agente de contraste, teniendo
en cuenta la intensidad de senal que se observa
tras la administracién del gadolinio, encontramos
que no hubo diferencia significativa entre ellos (F
=0, 38, p =0,541).

TABLA Il
PROMEDIOS DE INTENSIDAD DE SENAL EN LINFONODOS DE HEMBRAS
DEL GRUPO |
LDpre LDpost Llpre Llpost
Promedio | 51,3 118,2 50,8 110,6
DS 5,4 30,8 54 29,6

LDpre = promedio intensidad de la senal del linfonodo derecho antes del
contraste. LDpost = promedio intensidad de la senal del linfonodo derecho
posterior al contraste. LIpre = promedio intensidad de la senal del linfonodo
izquierdo antes del contraste. Llpost = promedio intensidad de la senal del
linfonodo izquierdo posterior al contraste.

Fuente: los autores.

3.2 Intensidad de senal de los linfonodos de
pacientes con procesos patologicos en la
glandula mamaria en IRM grupo Il

El estudio de las imagenes de los linfonodos
de las hembras de nuestro grupo Il de trabajo,
obtenidas mediante RM en serie 3D TOF sin con-

traste, reveld para estas estructuras una inten-
sidad de senal que se mantuvo en un rango de
46,9 a 115,8, con un valor medio de 65,7 + 18,5.
En el linfonodo inguinal derecho, oscilé de 37,6 a
115,8, con una media de 66,7 + 20,8, mientras
que en el linfonodo izquierdo la intensidad de se-
nal varié de 46,9 a 102.1, con un valor promedio
de 64,8 + 16,1, sin diferencias significativas entre
ambas, como tampoco se encontré diferencia en-
tre cualquiera de estas Ultimas y la intensidad de
senal de los linfonodos de ambas cadenas consi-
derados conjuntamente.

Cuando analizamos el promedio de las inten-
sidades de senal en las IRM de los linfonodos de
las hembras de este grupo, afectadas por proce-
sos patolégicos en sus mamas, se aprecié un au-
mento en la intensidad de senal con respecto a
la intensidad de senal promedio de los linfonodos
de hembras sanas como se observa en la tabla IV.

TABLA IV

PROMEDIO DE LA INTENSIDAD DE SENAL DE LOS LINFONODOS ANTES
DEL CONTRASTE DE LOS PACIENTES CON PROCESOS PATOLOGICOS EN
LA GLANDULA MAMARIA

XLANDPS-II | XLANIZPS-II | XLDPRE-I | XLIPRE-I
Promedio
intensidad 66,7 64,8 51,3 50,8
de senal
Desviacion 20,8 16,1 5,4 5,4
estandar

XLANDPRE = linfonodo derecho en precontraste, XLANIZQPRE = linfonodo
izquierdo en precontraste. Pacientes sin procesos patolégicos en la glandu-
la mamaria: XLDPRE-I = linfonodo derecho en precontraste grupo |, XLIPRE-
Il = linfonodo izquierdo en precontraste, grupo I.

Fuente: los autores.

Como se puede observar, el promedio de la
intensidad de senal del linfonodo derecho en las
imagenes obtenidas antes de la administracion
del contraste en los pacientes con procesos pato-
I6gicos en glandula mamaria es un 23,1% mayor
que el de los linfonodos de las hembras sin proce-
sos patolégicos en dichas glandulas, si bien esta
diferencia no resulta estadisticamente significati-
va (F = 2,27, p = 0,163); como tampoco lo es la di-
ferencia entre el valor medio de IS que ofrecieron
las imagenes de los linfonodos de las hembras
sanas y el valor medio de este mismo parametro
medido sobre el linfonodo izquierdo de las hem-
bras afectadas por procesos patoldgicos, aunque
dicha IS resultara en estas un 21,5% mayor que
en aquellas (F = 2,62, p = 0,136).
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Cabe destacar que el analisis histopatologico
de los linfonodos recogidos revel6 la presencia de
células tumorales en los vasos linfaticos de una
hembra de este grupo de estudio con sospecha
de micrometastasis en una de las secciones his-
tolégicas. En este caso, el promedio de la intensi-
dad de senal del linfonodo implicado, en las IRM
anteriores a la inyeccion del contraste, presento
un incremento positivo del 50,2% en relaciéon
con los linfonodos de los pacientes del grupo I;
de igual forma, se detectd un incremento positi-
vo de la intensidad de senal en las imagenes de
dicho linfonodo obtenidas tras la administracion
del contraste de un 17,9% con respecto a la IS
de las imagenes obtenidas tras la administracion
del contraste en las hembras del grupo | como se
puede apreciar en la Fig. 3.

Hemos de hacer hincapié en el hecho de que
el estudio mediante imagen por resonancia mag-
nética ya demuestra la existencia de una altera-
cion en el linfonodo compatible con la metastasis
que posteriormente confirmaria el diagnostico
histopatologico, que determina la presencia de
dicha metastasis precisamente en la localizacion
senalada por el estudio mediante IRM.

Fig. 3. LINFONODO CON PRESENCIA DE NUMEROSOS EMBOLOS DE
CELULAS NEOPLASICAS OCUPANDO LA LUZ DE VASOS AFERENTES (—)

Fuente: los autores.

De igual forma, el estudio histopatologico de
las muestras obtenidas en otra hembra del gru-
po Il mostré, mediante la técnica de inmunohis-
toquimica, la presencia ocasional de émbolos tu-
morales en vasos linfaticos, sin implantacion en
ninguna de las secciones examinadas. En este
caso, el promedio de la intensidad de senal en las
imagenes de RM del linfonodo previas a la inyec-
cion del contraste resulté un 36,8% superior a la
media de IS de los linfonodos de pacientes sanos.

En este mismo caso, tras la administracion del
contraste se detecté en las IRM un aumento de la
intensidad de senal de 3,6% con respecto a la IS
de las imagenes obtenidas tras la administracion
del contraste en las hembras sanas, del grupo |, lo
cual se refleja en la Fig. 4.

También en este caso las imagenes obtenidas
mediante resonancia magnética revelaron en el lin-
fonodo alteraciones compatibles con la presencia
de una metastasis que fue posteriormente confir-

mada mediante el diagnostico histopatoldgico.

Fig. 4. PRESENCIA DE ESCASOS EMBOLOS DE CELULAS TUMORALES
EN VASOS LINFATICOS (&), IDENTIFICADOS MEDIANTE TECNICA
INMUNOHISTOQUIMICA (ABC-PEROXIDASA)

Fuente: los autores.

Al considerar Unicamente el estudio de las
imagenes obtenidas de los linfonodos cuyo estu-
dio histopatolégico posterior reveld la presencia
de émbolos tumorales, se puede comprobar que
el promedio de la intensidad de senal en dichas
imagenes previas a la administracion del contras-
te resulté un 44,1% superior a la intensidad de se-
nal media de las imagenes obtenidas, asimismo,
antes de la aplicacién de contraste, de los linfono-
dos de animales sin problemas patolégicos en las
glandulas mamarias, aunque esta diferencia no
resulta estadisticamente significativa (F = 3,83,
P = 0,301). Tras la administraciéon del contraste,
las imagenes de estos linfonodos afectados por
procesos metastasicos mostraron un aumento de
la intensidad de senal del 11,1% con respecto al
promedio de intensidad de senal de los linfonodos
del grupo I, también tras administracién de con-
traste, diferencia que, como en el caso anterior,
no resulta significativa (F = 0,69. p = 0,41).

En cuanto al caso de la masa de caracter be-
nigno diagnosticada en el grupo |l de nuestro estu-
dio (Hiperplasia mamaria con ectasia ductal), las
imagenes del linfonodo correspondiente previas a
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la inyeccion de contraste mostraron una la inten-
sidad de senal media aumentada tan solo en un
12,5% con respecto a la IS de las imagenes de
resonancia magnética obtenidas antes de la in-
yeccion del contraste en las hembras sanas.

Al igual que en los pacientes del grupo |, a los
animales de este grupo se les inyectd el agente de
contraste siguiendo el protocolo | de administra-
cion en el linfonodo derecho, tras lo cual se realizé
el estudio de las caracteristicas de la intensidad
de la sefal en las series asi obtenidas, que reve-
laron una intensidad de senal media, para los ci-
tados linfonodos derechos, de 129,5 + 65,5, es
decir, un 8,7% superior a la intensidad de la senal
media de las imagenes poscontraste de los linfo-
nodos del grupo |, diferencia estadisticamente no
significativa (F = 0,50, p = 0,493).

Del mismo modo, al comparar los promedios
de los valores de intensidad de senal de las ima-
genes de resonancia magnética obtenidas en los
linfonodos linfaticos izquierdos tras la administra-
cion del agente de contraste, en este caso siguien-
do el protocolo Il, encontramos que dicho valor
promedio resulta para los animales del grupo Il de
130,6 + 65,7, es decir, un 15,3 % superior al de
los del grupo I, aunque tampoco en este caso la
diferencia resulta estadisticamente significativa
(F=0,89, p=0,364).

3.3 Visualizacion de los conductos linfaticos en
hembras sanas

En nuestro estudio de las IRM observamos que
no todos los conductos mostraban un trayecto ho-
mogéneo, y que en algunos casos solo la adminis-
tracion del agente de contraste facilité la identifi-
cacién de estas estructuras, como se observa en
al Fig. 5.

En los animales sin procesos patolégicos en la
glandula mamaria (grupo | de nuestro estudio), el
porcentaje que la visualizacion del conducto lin-
fatico derecho mejor6 con la administracion del
agente de contraste, siguiendo el protocolo I, fue
del 75,0%, si bien debemos tener en cuenta que
el porcentaje restante (25,0%) corresponde tanto
a animales en los cuales el conducto era visible
en su totalidad (8,3%) como parte de aquellos en
los que los conductos que eran visibles de forma
intermitente (16,7%). En estos mismos animales,
la visualizacion del trayecto de los conductos lin-

faticos izquierdos en las imagenes obtenidas tras
la administracion del agente de contraste segln
el protocolo Il mejord, con respecto a las series
previas en el 66,7% de los casos, correspondien-
do también en este caso el porcentaje restante a
las imagenes de los casos en los que los conduc-
tos linfaticos eran visibles de forma intermitente
(16,6%) o en su totalidad (16,6%) en las IRM ob-
tenidas previamente a la administracion del con-
traste.

Fig. 5. VISUALIZACION DE LOS CONDUCTOS LINFATICOS EN SU
TOTALIDAD, ANTES DEL CONTRASTE (A) Y POSTERIOR AL CONTRASTE (B)

Fuente: los autores.

Los valores medios obtenidos en nuestro estu-
dio en cuanto a la visualizacion de los conductos
linfaticos en hembras sin procesos patologicos en
la glandula mamaria, tanto en las imagenes ante-
riores a la administracion del contraste como en
las posteriores a dicha administracion siguiendo
los protocolos | y Il, se reflejan en la Tabla V.
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TABLAV

DESCRIPCION DE LA VISUALIZACION DE LOS CONDUCTOS LINFATICOS EN
PACIENTES SIN PROCESOS PATOLOGICOS EN LA GLANDULA MAMARIA,
PROMEDIO DE LOS PUNTOS DE LOS CONDUCTOS LINFATICOS

CDP CIP CDPOS CIPOS
Promedio 3,1 3,3 4,4 4,5
DS 1,4 1,4 0,7 0,7

Fuente: los autores.

CDP = conducto linfatico de la cadena derecha
antes del contraste. CIP = conducto linfatico de la
cadena izquierda antes del contraste. CDPOS =
conducto linfatico de la cadena derecha posterior
al contraste. CIPOS = conducto linfatico de la ca-
dena izquierda posterior al contraste.

Encontramos que los valores medios en cuan-
to a la visualizacion de los conductos linfaticos en
animales sin procesos patolégicos en la glandula
mamaria fueron, antes de la administracion del
agente de contraste, de 3,1 + 1,4 en el conducto
linfatico derecho y de 3,3 + 1,4 para el conducto
linfatico izquierdo; al comparar estos resultados
podemos comprobar que no existe diferencia es-
tadisticamente significativa (F = 0,12, p = 0,729).

Cuando se administr6 el agente de contraste
se obtuvo un valor promedio en la visualizacion
de los conductos de 4,4 + 0,7 para el conducto lin-
fatico derecho, al que se administr6é el contraste
conforme al protocolo |, y de 4,5 + 0,7 para el con-
ducto izquierdo, al que se administrd el contraste
conforme al protocolo Il; al comparar estos resul-
tados podemos ver que no existe diferencia esta-
disticamente significativa (F = 0,12, p = 0,729).

3.4 Visualizacion de los conductos linfaticos
en hembras con procesos patologicos en
glandula mamaria

La visualizacion de los conductos linfaticos
en las imagenes de IRM obtenidas en pacientes
con procesos patoldgicos en la glandula mama-
ria, conforme a la valoraciébn numérica descrita
en el apartado de Material y Métodos, fue, antes
de la administracion del agente de contraste, de
2,0 + 1,7 para el conducto linfatico derecho y de
0,5 + 1,0 en el conducto izquierdo; cuando com-
paramos estos resultados podemos observar que
existe diferencia estadisticamente significativa (F
=5,78, p =0,025).

Una vez administrado el agente de contraste,
se obtuvo, para la visualizacion de los citados

conductos en las IRM, un valor promedio de 3,7
+ 0,8 para el conducto linfatico derecho, al que
siguiendo el protocolo | se habia inyectado por via
intradérmica el gadopentetato de dimeglumina
sin diluir, y de 2,5 + 1,9 para el conducto linfatico
izquierdo, al que se habia inyectado por la misma
via el contaste diluido, conforme al protocolo Il de
administracién; al comparar estos resultados po-
demos observar que no existe diferencia estadisti-
camente significativa (F = 1,84, p = 0,19) Tabla VI.

TABLA VI

DESCRIPCION DE LA VISUALIZACION DE LOS CONDUCTOS LINFATICOS EN
PACIENTES CON PROCESOS PATOLOGICOS EN LA GLANDULA MAMARIA,
PROMEDIO DE LOS PUNTOS DE LOS CONDUCTOS AFECTADOS

CDP (1] CDPOS CIPOS
Promedio 2,0 0,5 3,7 2,5
DS 1,7 1,0 0,8 1,9

Fuente: los autores.

CDP = conducto linfatico de la cadena derecha
en precontraste. CIP = conducto linfatico de la
cadena izquierda en precontraste. CDPOS = con-
ducto linfatico de la cadena derecha en poscon-
traste. CIPOS = conducto linfatico de la cadena
izquierda en poscontraste.

3.5 Discusion

Para llevar a cabo la validacion de la técnica
y de la metodologia empleadas en lo referente a
mediciones realizadas mediante la planimetria
manual, optamos por las IRM ponderadas en T1,
al ser estas las que nos ofrecieron mayor calidad
y definicion para el trazado manual de las diferen-
tes areas por estudiar, considerando siempre la
mejor visualizacion de la estructura en estudio por
encima de la eficacia que en el diagnéstico clinico
nos podia aportar la imagen, ya que, como se ha
demostrado [38], [39], [41], el manejo de las se-
cuencias de pulsos hace prevalecer determinada
informaciéon mediante la potenciacion de la ima-
gen. Coincidimos asi con los autores de numero-
sos estudios que describen el empleo de técnicas
de planimetria manual, utilizando el mismo tipo
de imagenes, tanto en trabajos desarrollados con
equipos de resonancia magnética de bajo campo
(0,2 Teslas) [37], [39], [42], [43], como es el caso
de nuestro estudio, como en investigaciones lleva-
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das a cabo con equipos de resonancia magnética
de alto campo (1,5 a 2 Teslas) [44]-[49].

La eleccion de las tres estructuras (aire, grasa
y musculo) de las que se obtendrian, en nuestras
imagenes por resonancia magnética ponderadas
en T1, los valores medios de intensidad de senal
que nos habrian de permitir crear un patrén de IS
para cada estructura y diferenciarlas asi de otras
estructuras de interés en este estudio, se hizo de
acuerdo con el hecho, reafirmado en numerosos
trabajos de investigacion [35]-[39]. que en las
imagenes ponderadas en T1 la grasa proporciona
la maxima intensidad de sefal (que se traduce en
el blanco mas intenso) y la senal que aporta el
aire es la minima (por lo que ofrece un color ne-
gro), mientras que la imagen del masculo resulta
con una senal intermedia entre las dos anteriores,
a consecuencia de la relacion entre la densidad
de los nicleos de hidrégeno de estas estructuras
y el entorno bioquimico en el que se encuentran,
asi como de las secuencias de pulsos que tienen
lugar en esta potenciacion de la imagen, como se
ha descrito anteriormente [38], [39], [41].

La baja intensidad de la senal que obtuvimos
al trazar una ROl de 12 mm? en el area corres-
pondiente al aire en todas la IRM del estudio (5,2
+ 1,2) se explica asi por la ausencia de tejido en
esta zona, de modo que la baja densidad, e in-
cluso ausencia practicamente total de nicleos de
hidrégeno, determina la drastica reduccién de la
intensidad de senal detectada al emplear la he-
rramienta del programa informatico mencionada
para tal efecto, como queda también reflejado en
las publicaciones revisadas en las que se afirma
que, en las imagenes ponderadas en T1, el aire se
vera mas negro al determinar la menor intensidad
de senal [38], [39], [50]-[52].

En nuestro estudio, la IS de la grasa en las IRM
de las hembras sin procesos morbosos en la glan-
dula mamaria, medida de nuevo en un trazo de 12
mm? sobre la estructura correspondiente, resultd
ser de 276,9 + 36,8. Estos datos concuerdan con
lo descrito por Gili [38], Jaramillo et al. [39], Den-
nis [50], Snellman [51] y Thrall [52], que reportan
gue la grasa en imagenes ponderadas en T1 se
aprecia como una estructura brillante debido a su
elevada intensidad de senal.

De igual forma, tras trazar una ROl de 12 mm?
para la determinacién de las caracteristicas del
musculo en las IRM de nuestro estudio, obtuvi-

mos una intensidad de senal de 84,9 + 12,1, valor
gue coincide con lo reportado por la bibliografia
[38], [39], [50]-[52], en trabajos que establecen
que la intensidad de senal del musculo es inter-
media, determinando en la imagen un tono que se
sitla en la mitad de una escala de grises.

Al realizar el estudio comparativo de los re-
sultados de la valoracion de la IS en estas tres
estructuras comprobamos que las diferencias
entre ellas, tanto tomadas conjuntamente como
comparadas de dos en dos, resultaron altamen-
te significativas, coincidiendo con las afirmacio-
nes de Gili [38], Jaramillo et al. [39], Dennis [50],
Snellman [51] y Thrall [52], que definen la grasa
como hiperintensa, el musculo como hipointenso
y el aire negro en una imagen ponderada en T1,
lo que refuerza nuestra decision de tomar estos
parametros como patron de comparacion frente a
las demas estructuras en estudio.

Intensidad de senal de los linfonodos y carac-
teristicas de los conductos linfaticos del grupo de
animales sanos: como quiera que son humerosas
las publicaciones con base en las cuales se puede
considerar en exceso variable la especificidad de
la RM potenciada con la administracion de gado-
pentetato de dimeglumina [53]-[56], [60]. Hemos
intentado dilucidar, con el presente estudio, si el
modo de administracion de este contraste deter-
minaba o no variaciones en los resultados de cap-
tacion, ya que no cabe duda de que, en el caso de
las IRM de mama, la potenciacion de la imagen
con este agente de contraste permite detectar,
con elevada sensibilidad, alteraciones neoplasi-
cas, como han demostrado Nunes et al. [57], Orel
et al. [58], y Kinoshita [59]. Seleccionamos para
ello la via intradérmica, ya que, como indican Kern
[18] y Tanis et al. [16], el origen embrionario co-
mun de la glandula mamaria y la piel que la recu-
bre, sumado a la confluencia del drenaje linfatico
de ambas estructuras mamarias en el plexo sub-
dérmico, permiten predecir la utilidad de esta via
de inyeccién para tal fin.

Las imagenes de los linfonodos y conductos
linfaticos obtenidas en nuestro estudio mediante
RM antes y después de la inyeccion del gadopen-
tetato de dimeglumina siguiendo los citados pro-
tocolos nos permiten concluir que la aplicacion in-
tradérmica del agente de contraste resulta eficaz
en la visualizacion del primer relevo ganglionar
(linfonodo inguinal superficial) también en anima-
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les sin procesos patolégicos en la glandula ma-
maria, como determinaron Kern [18] y Tanis et al.
[16], en su caso para el cartografiado del linfono-
do centinela en tumores mamarios en humanos.

Los resultados en cuanto a las caracteristicas
de intensidad de senal de las IRM de los linfono-
dos inguinales de las perras que integraban el gru-
po Il de trabajo, obtenidas en series potenciadas
en T1 antes de la administracion del contraste
(65,7 + 18,5), muestran en todos los casos una
hiperintensidad relativa con respecto a la IS de los
linfonodos de las IRM del grupo |, integrado por
hembras sanas, en las mismas series T1 previas a
la administracion del contraste; sin embargo, este
aumento en la IS (del 23,1% en el lado derecho
y del 21,5% en el lado izquierdo) no resultd esta-
disticamente significativa (F= 2,27, p=1,63yF =
2,62, p = 0,136, respectivamente).

En nuestra opinidn, estas diferencias en cuan-
to a la IS de las IRM de ambos grupos de trabajo
(hembras sanas y hembras con procesos mama-
rios) probablemente estén relacionadas con el
hecho de que algunos de los linfonodos de las
hembras del grupo Il estarian recibiendo la linfa
procedente de glandulas mamarias que cursaban
en ese momento con procesos patolégicos ac-
tivos, por lo que podria ser portadora de células
tumorales, en las que el entorno bioquimico se ve
alterado, modificando asi, como indican Desgrez
et al. [41] y Gili [38], la informacién relacionada
con estas células que se obtiene para cada voxel
durante la etapa de relajacion en el proceso de
construccién de la IRM.

Asi, considerando en nuestras IRM el promedio
de intensidad de sefal Unicamente de los linfono-
dos cuyo analisis histopatolégico posterior reveld
alteraciones metastasicas, podemos constatar,
en las IRM obtenidas antes de la administracion
del contraste, un incremento positivo en el prome-
dio de intensidad de senal del 44,1% con respecto
al promedio de IS de los linfonodos del grupo |, en
la misma serie. Achacamos la ausencia de signifi-
cacioén estadistica en esta diferencia Gnicamente
al tamano de la muestra, si bien nos parece que
la alteracion en la IS de las imagenes de los linfo-
nodos regionales en pacientes con mamas afec-
tadas por procesos patoldgicos con respecto a la
IS del tejido ganglionar sano, seria un buen indi-
cador para determinar mediante IRM el linfonodo
centinela en pacientes con neoplasias mamarias,

pues a partir de un porcentaje dado de incremen-
to en la intensidad de senal del linfonodo afecta-
do, cuya magnitud habria de ser determinada con
un nimero mayor de casos, resultaria indicador
de metastasis en dicho linfonodo.

De la validez del diagnéstico imaginolégico no
solo en la determinacion del linfonodo centinela,
sino también en la deteccion de alteraciones me-
tastasicas de las neoplasias mamarias da fe el
hecho de que, en nuestro estudio, todas las afec-
taciones ganglionares confirmadas por el estudio
histopatologico de las muestras ganglionares ha-
bian sido previamente detectadas en las image-
nes de resonancia magnética como sospechosas
de alteracion por un marcado incremento en la
intensidad de senal con respecto al tejido ganglio-
nar sano.

Por otra parte, llama la atencién que cuando
se administro el agente de contraste, la diferencia
en el realce obtenido entre las cadenas linfaticas
derecha e izquierda (8,7% en los linfonodos de-
rechos, 15,3% en los izquierdos) que, aun resul-
tando no significativa, podria sugerir que con una
casuistica mas elevada tal vez se alcanzara la sig-
nificacion estadistica. En este sentido, podemos
apuntar, sin pretender sacar de ello conclusion
alguna, debido a la escasa incidencia en nuestro
estudio, que fue precisamente en la cadena gan-
glionar izquierda, cuya media de realce casi du-
plica al que se produce en la derecha, en la que
se detectdé mediante estudio histopatologico el
caso de émbolos tumorales con micrometastasis
ganglionar. De hecho, en este caso, el incremento
positivo de la IS en la IRM obtenida tras la inyec-
cion del contraste, con respecto al observado en
las IRM correspondientes del grupo |, fue de un
17.9%.

En cuanto a la visualizacion de los conductos
linfaticos en pacientes con procesos patologicos
en la glandula mamaria coincidimos con los au-
tores consultados (Viale et al. [32]; Wilhelm [33];
Mariani [34]) en destacar la importancia de la
visualizacién del trayecto que discurre desde el
lugar de inyeccion del agente de contraste hasta
el primer relevo ganglionar en el cartografiado del
conducto linfatico y del linfonodo al que drena, de
cara a la identificacion del Linfonodo Centinela y
en nuestro caso, el estudio de las neoplasias ma-
marias. Encontramos asi en el estudio de las IRM
de nuestros pacientes del grupo Il que, en cuanto
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a su morfologia, el trayecto del conducto linfatico
mostraba un aspecto sinuoso e intermitente en
las imagenes potenciadas en T1, si bien en algu-
Nnos casos no era posible identificar en ellas el ci-
tado conducto linfatico.

Valorada la posibilidad de visualizacién del
trayecto linfatico con la ayuda de la misma tabla
de puntuacion descrita para el grupo | de traba-
jo, nuestros resultados, que muestran una gran
variabilidad en la capacidad de cartografiado de
dichos trayectos (promedio de 2,0 + 1,7 para el
conducto linfatico derecho antes de la administra-
cion del contraste, 3,7. + 0,8 después de dicha ad-
ministracion; 0,5 + 1,0 para el conducto linfatico
izquierdo antes de la administracion del contras-
te, 2,5 + 1,9 después), concuerdan con los resul-
tados de las investigaciones de Suga et al. [12]
y Mitsumori et al. [60] si bien ellos utilizaron ga-
dolinio como agente de contraste para facilitar la
visualizacién del conducto linfatico en pacientes
con procesos patolégicos en la glandula mamaria.

En nuestro caso, la capacidad de visualizar
el trayecto de los conductos linfaticos de los pa-
cientes aquejados de procesos mamarios en las
IRM obtenidas antes de la inyecciéon del agente
de contraste mostré una diferencia estadistica-
mente significativa entre los conductos linfaticos
derecho (2,0 + 1,7) e izquierdo (0,5 + 1,0). Uni-
camente podemos relacionar esta diferencia con
el hecho de que, en nuestro grupo Il de estudio,
el 60,0% de los procesos morbosos diagnostica-
dos se asentaban en glandulas mamarias de la
cadena derecha, y Gnicamente el 40,0% restante
se localizaba en una u otra glandula de la cadena
mamaria izquierda.

Una vez administrado el agente de contraste,
sin embargo, la diferencia entre la posibilidad de
visualizar, en las IRM, el trayecto derecho (3,7 £
0,8) e izquierdo (2,5 + 1,9) no resulté significativa.

4. CONCLUSIONES

El empleo de un equipo de resonancia magné-
tica de bajo campo permite identificar mediante
la intensidad de senal los linfonodos que recogen
linfa de procesos oncolégicos provenientes de
las glandulas mamarias respecto de los linfono-
dos sanos, lo cual ayuda a determinar estrategias
quirirgicas en pacientes que cursan procesos
oncologicos en glandula mamaria en la especie

canina. De igual forma, con esta técnica se logré
visualizar el trayecto de los conductos linfaticos
que drenan linfa desde el proceso oncolégico en
esta especie.
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