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Resumen:

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun en las mujeres en los Estados Unidos, con opciones
quirargicas que incluyen tumorectomia y mastectomia seguidas de reconstruccion mamaria. El colgajo de
perforante epigastrica inferior profunda (DIEP) es una técnica de reconstruccion mamaria sin colgajo de perforante
con preservacion muscular, que utiliza los perforantes de la arteria epigastrica inferior profunda (DIEA) para crear
un pediculo vascular. Las perforantes multiples se identifican mediante imagenes preoperatorias, que generalmente
se clasifican seglin el tamaiio, la ubicacion y el curso intramuscular. El objetivo de las imagenes preoperatorias es
ayudar al equipo quirurgico en la planificacion preoperatoria dada la variabilidad de la anatomia de las ramas
perforantes de DIEA entre los pacientes. El objetivo de este documento es revisar las modalidades de imagen que
se pueden utilizar en el preoperatorio para identificar el perforante 6ptimo y, por lo tanto, reducir las complicaciones
intraoperatorias, reducir las complicaciones postoperatorias y mejorar los resultados clinicos.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA vy Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinidén de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Céancer de mama, Reconstruccion
mamaria, TC, Angiografia por TC, Arteria epigastrica inferior profunda, Colgajo de perforante epigastrica inferior
profunda (DIEP)

Resumen del enunciado:

La angiografia por TC se utiliza con mayor frecuencia para evaluar la anatomia de la perforante para la planificacion
preoperatoria antes de la reconstruccidon mamaria con colgajo DIEP con capacidad de producir una excelente
opacificacion de las arterias perforantes de pequefio calibre con un momento 6ptimo del bolo de contraste.
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Escenario 1:

Diagndstico por imadgenes de las arterias epigastricas inferiores profundas para la

planificacion quirurgica (cirugia de reconstruccién mamaria). Imagenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

MRA, abdomen y pelvis sin y con contraste

. Usualmente apropiado (0]
intravenoso
CTA de abdomen y pelvis con contraste Ul mprepEd 2P0
intravenoso
MRA, abdomen y pelvis sin contraste Pueds ser apropiado o
intravenoso
Ultrasonido Doppler color del abdomen y la 0
pelvis
Arteriografia, abdomen y pelvis SO®
Resonancia magnética de abdomen y pelvis o
sin y con contraste intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis o
sin contraste intravenoso
Tomografia computarizada de abdomen y
. . eI L)
pelvis con contraste intravenoso
Tomografia computarizada de abdomen y
.o . L)

pelvis sin contraste intravenoso
T Ivis si

C de abdomen y pelvis sin y con contraste 2P0

intravenoso
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IMAGENES DE LAS ARTERIAS EPIGASTRICAS INFERIORES PROFUNDAS PARA LA
PLANIFICACION QUIRURGICA
(CIRUGIA DE RECONSTRUCCION MAMARIA)

Panel de Expertos en Imagenes Vasculares: Nimarta Singh, MD, MPH?; Ayaz Aghayev, MDP®; Sarah Ahmad, MD¢;
Ezana M. Azene, MD, PhDY% Maros Ferencik, MD, PhD, MCR® Dr. Sandeep S. Hedgire;
David S. Kirsch, MD¢; Yoo Jin Lee, MD"; Prashant Nagpal, MD'; Helen A. Pass, MD’; Dr. Anil K. Pillai;
Beth Ripley, MD, PhD'; Andrew Tannenbaum, MD™; Richard Thomas, MD, MBBS"; Dr. Michael L. Steigner.®

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun en las mujeres en los Estados Unidos, con opciones
quirargicas que incluyen tumorectomia y mastectomia. Las opciones de reconstruccion mamaria después de la
mastectomia van desde implantes de solucion salina o silicona hasta la reconstrucciéon mamaria autéloga. Este
ultimo procedimiento utiliza piel, grasa, vasos sanguineos y/o musculos de la parte superior de la espalda, el
abdomen, los gliteos o las caderas. El procedimiento de colgajo muscular del recto abdominal transverso es un
método tradicional de reconstruccion mamaria que extrae musculo subyacente. Esto puede dar lugar a un aumento
de la morbilidad de la zona donante. El colgajo de perforante epigastrica inferior profunda (DIEP) es una técnica
de reconstruccion mamaria sin colgajo de perforante con preservacion muscular, que utiliza las perforantes de la
arteria epigastrica inferior profunda (DIEA) para crear un pediculo vascular [1].

En comparacion con los colgajos de musculo recto abdominal transverso, los colgajos DIEP producen menos
necrosis grasa y pérdida de la funcion en la zona donante. El procedimiento de recoleccion de tejido DIEP consiste
en diseccionar los tejidos subcutaneos de la pared abdominal anterior para localizar e identificar visualmente el vaso
mas adecuado para servir como pediculo vascular. Aunque el DIEA se identifica de forma fiable debido a su
despegue consistente de la arteria iliaca externa, la anatomia de los perforantes utilizados en el colgajo DIEP es
variable. La falta de imagenes preoperatorias puede conducir a un aumento de los tiempos operatorios, dada la
naturaleza lenta de la identificacion de la anatomia vascular variable. La eficiencia del proceso de seleccion del
pediculo vascular puede mejorarse significativamente con imagenes preoperatorias [2].

Los perforantes multiples se identifican mediante imagenes, que generalmente se clasifican seguin el tamafo, la
ubicacion y el curso intramuscular. El perforador ideal es el calibre mas grande [1,3] y se localiza medialmente
dentro del colgajo con un territorio vascular extendido mas alla de la linea media para proporcionar una perfusion
optima. La diseccion del perforante seleccionado debe preservar la inervacion muscular y evitar la necrosis grasa
[1,3,4]. Un curso intramuscular corto permite una diseccion exitosa [3,14,15]. Los perforantes se informan por la
ubicacion donde perforan la vaina del recto anterior en relacion con el ombligo. Esto es importante porque, aunque
la perforante puede moverse dentro de los tejidos subcutaneos con la presion aplicada, su posicion en la vaina del
recto es fija en relacion con el ombligo [5].

Consideraciones especiales sobre imagenes

Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografia por TC (angio-TC), los temas de los Criterios de Adecuacion
ACR utilizan la definicion establecida por ACR-NASCI-SIR-SPR Practice Parameter for the Performance and
Interpretation of Body Computed Tomography Angiography (CTA) [6]:

"La angio-TC utiliza una adquisicion de TC de seccion fina que esta programada para coincidir
con el pico de realce arterial o venosa. El conjunto de datos volumétricos resultante se interpreta
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utilizando reconstrucciones transversales primarias, asi como reconstrucciones multiplanares y
representaciones 3D".

Todos los elementos son esenciales: 1) tiempo, 2) reconstrucciones / reformateos, y 3) representaciones 3D. Las TC
estandar con contraste también incluyen problemas de tiempo y reconstrucciones/reformateos. Sin embargo, solo
en ACT es un elemento requerido la representacion 3D. Esto corresponde a las definiciones que el CMS ha aplicado
a los codigos de terminologia procesal actual.

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

o

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacioén clinica Uinica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.

Escenario 1: Imagen de las arterias epigastricas inferiores profundas para la planificacion quirurgica
(cirugia de reconstruccion mamaria). Imagenes iniciales.

El objetivo de la imagen preoperatoria es ayudar al equipo quirdrgico en la planificacion preoperatoria dada la
variabilidad de las ramas de la perforante DIEA, la anatomia entre los pacientes, e incluso entre el hemiabdomen
izquierdo y derecho del mismo paciente. Se ha demostrado que la mejora de los resultados clinicos con las imagenes
preoperatorias incluye una disminucion de la duracion de la cirugia, una disminucion de la tasa de pérdida de
colgajos, una disminucion de la tasa de hernias, una disminucion de la pérdida de sangre intraoperatoria, una
estancia hospitalaria media mas corta, una curva de aprendizaje reducida en comparacion con el Doppler manual y
una mayor confianza del cirujano [7-15].

Arteriografia, abdomen y pelvis

Aunque la arteriografia dirigida por catéter puede ayudar a delinear la anatomia variante de la DIEA para guiar la
planificacion quirdrgica para la reconstruccion mamaria, es un procedimiento invasivo con riesgos que superan los
beneficios en comparacion con los métodos de imagen no invasivos alternativos actuales. Ademas, dado el pequefio
calibre de los recipientes y el curso potencialmente tortuoso, esto probablemente conduciria a tiempos de
procedimiento prolongados y a una evaluacion potencialmente poco confiable del calibre del recipiente dadas las
distancias variables de la fuente y el detector. Ademas, el curso de las arterias perforantes en la musculatura de la
pared abdominal y los tejidos subcutaneos no se evaltia facilmente con la arteriografia dirigida por catéter. No hay
literatura relevante que respalde el uso de la arteriografia en la evaluacion de imagenes de las arterias epigastricas
inferiores profundas para la planificacion quirtrgica.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis con contraste intravenoso

Hasta la fecha, no existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis con contraste
intravenoso (IV) en la evaluacion de imagenes de las arterias epigastricas inferiores profundas para la planificacion
quirargica.

TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso en
la evaluacion de imagenes de las arterias epigastricas inferiores profundas para la planificacion quirdrgica.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso en la
evaluacion de imagenes de las arterias epigastricas inferiores profundas para la planificacion quirargica.
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CTA de abdomen y pelvis con contraste intravenoso

Actualmente, la ATC es beneficiosa para evaluar la anatomia de la perforante para la planificacion preoperatoria
antes de la reconstruccion mamaria con colgajo DIEP. El tamafio de la perforante, la ubicacion de la perforadora en
relacion con los puntos de referencia abdominales, el patron de ramificacion de la DIEA, la presencia de vasos
epigastricos inferiores superficiales, el curso subcutaneo y el curso intramuscular afectan las técnicas quirurgicas,
el tiempo quirtrgico y los resultados. La CTA es una modalidad rapida, eficiente y altamente reproducible, capaz
de producir una excelente opacificacion de las arterias perforantes de pequefio calibre con una sincronizacion 6ptima
del bolo de contraste. La evaluacion de la ATC realizada con el uso de técnicas especificas de posprocesamiento y
visualizacion puede producir una evaluacion mas precisa del vaso optimo para la seleccion de la reconstruccion
mamaria en comparacion con la ecografia Doppler color (CDU) [2,8,16]. Algunos estudios han demostrado la
superioridad de la CTA sobre la utilizacion de la CDU [17,18], sugiriendo un uso rutinario de CTA preoperatorio.
Un plan virtual en 3D basado en CTA se puede proyectar preoperatoriamente en el abdomen durante la operacion,
lo que puede ayudar a identificar las ubicaciones de las perforantes y, por lo tanto, disminuir el tiempo quirirgico
[19].

La ATC también es util para predecir qué perforantes DIEA son las mas ttiles clinicamente en pacientes con
abdomenes cicatrizados [20]. Por lo tanto, las imagenes preoperatorias son esenciales para la cirugia de colgajo
DIEP [17,21-28]. La evaluacion preoperatoria de la ATC también puede estimar de forma fiable el volumen de
tejido abdominal para la reconstruccion mamaria con colgajo DIEP [19,29]. El mapeo preoperatorio permite
calcular un indice de viabilidad del colgajo, que predice la cantidad de tejido que sobrevivira en funcion del diametro
del perforante, asi como del peso del colgajo [30]. La evaluacion de la ATC también permite evaluar los factores
que pueden conducir a la congestion venosa del colgajo y, por lo tanto, al fracaso del colgajo [31]. Una vena
epigastrica inferior superficial mas grande que la vena epigastrica inferior profunda, asi como un sistema venoso
superficial axial no arborizante, son altamente predictivos de congestion venosa posterior. El conocimiento de estos
hallazgos puede ayudar en la discusion preoperatoria con los pacientes, lo que puede alterar el manejo [32]. El uso
preoperatorio de la ATC permite estimar la perfusiéon abdominal contralateral y, por lo tanto, permite una
reconstruccion mamaria eficiente y una disminucién de las complicaciones [33].

Se ha demostrado que el uso de CTA preoperatorio resulta en un mayor uso de perforantes individuales, un mayor
uso de perforantes de fila medial, una reduccion significativa del tiempo operatorio, una disminucion de la pérdida
de sangre intraoperatoria, una disminucion de la estancia hospitalaria y una disminuciéon de complicaciones como
hernias [9,11,12,14,34]. La evaluacion de CTA permite una seleccion mas rapida de la lateralidad de la diseccion,
asi como tasas reducidas de pérdida de colgajo [15].

MRA, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

Las imagenes preoperatorias de la zona donante para mapear la anatomia de la arteria perforante dan como resultado
una mejora en la seleccion de la perforante, reducen el tiempo operatorio y reducen la morbilidad de la zona donante.
Aunque la ATC se considera la mas util, la literatura emergente apoya la angiografia por resonancia magnética
(MRA) como una herramienta de imagen alternativa con una evaluacion precisa de la anatomia de la perforante
DIEA [35-44]. Un metaanalisis reciente demuestra que la TC y la RMN parecen tener una precision similar en el
mapeo preoperatorio de DIEP [44]. La evaluacion de la MRA estd limitada por el aumento de los tiempos de
exploracion en relacion con la evaluacion de la CTA. Se necesita investigacion continua para evaluar la precision
de las nuevas técnicas emergentes de MRA y su papel en la obtencion de imagenes preoperatorias de la rama
perforante.

MRA, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

La revision de la literatura arroja un estudio que utiliz6 MRA sin contraste para la planificacion preoperatoria en
56 mujeres que se sometieron a colgajo DIEP con planificacion preoperatoria utilizando MRA sin contraste [V. La
perforante elegida intraoperatoriamente correspondio a la perforante dominante seleccionada en la MRA en todos
los pacientes, arrojando un valor predictivo del 100% sin resultados falsos positivos o falsos negativos [41]. La
evaluacion de la MRA esta limitada por el aumento de los tiempos de exploracion en relacion con la evaluacion de
la CTA. Hasta la fecha, no existe otra literatura relevante que respalde el uso de la MRA de abdomen y pelvis sin
contraste intravenoso en la evaluacion de imagenes de las arterias epigastricas inferiores profundas para la
planificacion quirurgica. Se necesita investigacion continua para evaluar la precision de las nuevas técnicas
emergentes de MRA y su papel en la obtencion de imagenes preoperatorias de la rama perforante.

Criterios de idoneidad ACR® 5 Imagen de las arterias epigastricas inferiores



Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de abdomen y pelvis sin y con contraste
intravenoso en la evaluacion de imagenes de las arterias epigastricas inferiores profundas para la planificacion
quirtrgica.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste
intravenoso en la evaluacion de imagenes de las arterias epigastricas inferiores profundas para la planificacion
quirtrgica.

Ultrasonido Doppler color del abdomen y la pelvis

La CDU permite la identificacion del perforante dominante, la evaluacion del calibre del perforante y la delineacion
del curso intramuscular del vaso perforante [45,46]. Pocos estudios han demostrado la fiabilidad de la CDU en
relacion con la CTA para identificar perforantes o determinar su nimero, tamafio y ubicacion [47]. En general, hay
poca literatura que apoye el uso de CDU en lugar de CTA. Muchos estudios demuestran la superioridad de la ATC
sobre la UCD como herramienta de planificacion preoperatoria de la reconstruccion mamaria basada en perforantes
[17].

Resumen de la recomendacion

e Escenario 1: La TAC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso suele ser apropiada para la obtencion de
imagenes iniciales de las arterias epigastricas inferiores profundas para la planificacion quirtirgica (cirugia de
reconstruccion mamaria). La MRA de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso es una modalidad
alternativa, que se puede utilizar si existe una contraindicacion para obtener la evaluacion de la ATC. Estos
procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenard un procedimiento para proporcionar la
informacion clinica necesaria para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
haga clic aqui.
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Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes estd
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relaciéon riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio méas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estdn demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Usualmente inapropiado 1,203

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacién son un factor importante que
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaiiar a la exposicion a la radiacidn). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacidn). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccién a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [48].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango def estimacion de dosis Rango de f:stimac.if)n .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica

(0] 0 mSv 0 mSv

) <0.1 mSv <0.03 mSv

(OIS 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv

OO 1-10 mSv 0,3-3 mSv

SO0 10-30 mSv 3-10 mSv

ISIIOL ) 30-100 mSv 10-30 mSv

*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de iméagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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