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Objetivos

El objetivo de este estudio es determinar la eficacia del control radiologico intraoperatorio de la pieza
quirurgica tras tumorectomia como herramienta para la evaluacion de margenes durante la biopsia por
escision de lesiones mamarias no palpables, asi como establecer una correlacion radiopatologica de las
piezas enviadas a nuestro servicio, analizando la proximidad del tumor a los margenes y comparandolos
con los resultados obtenidos una vez realizado su estudio histopatologico.

Material y métodos

La prevalencia de cancer de mama en lesiones mamarias no palpables es de 50 a 60%.

Durante los ultimos afos se ha incrementado la realizacidon de cirugias conservadoras para cancer de mame
temprano, la mayor parte con radioterapia como parte del tratamiento conservador, que requieren margenes
negativos en la pieza quirurgica para disminuir las posibilidades de recurrencia; el estado de los margenes es unc
de los factores prondsticos mas importantes de recurrencia local.

Como parte de las guias de tratamiento de cancer de mama in situ e invasor, en cirugia conservadora, los
margenes mayores de 10 mm son ampliamente aceptados como negativos (aunque puede ser excesivo y dejai
un resultado estético deficiente), mientras que los margenes menores de 1 milimetro se consideran inadecuados
Los margenes mas amplios generalmente se relacionan con menor recurrencia local.

El tratamiento de la paciente con margenes patoldgicos positivos o cercanos es la reescision en caso de correctc
resultado estético; si esto no es posible tiene que efectuarse la mastectomia.

Un punto clave durante el proceso de cirugia conservadora es el manejo de la pieza quirurgica: correcte
orientacion del espécimen, descripcion macroscopica y microscopica del estado de los margenes, reportar le
distancia y tipo de tumor (invasor o in situ) en relacion con el margen mas cercano.

La radiografia de la pieza quirdrgica con mamografo es indispensable para confirmar las lesiones mamarias nc
palpables y facilitar al patélogo su localizacion que permita la evaluacion histolégica. En cancer de mama
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ademas de corroborar la completa escision de la lesibn mamaria no palpable, es indispensable la valoraciér
intraoperatoria de los margenes. La técnica mas utilizada es la radioldgica.

Se han encontrado margenes histolégicamente positivos en piezas con margenes radiolégicos negativos hasta er
44% de los casos. Esta cifra se eleva hasta 59% en pacientes con carcinoma ductal in situ tratadas con cirugie
conservadora.

En nuesto caso se revisan aquellas mamografias realizadas en nuestro servicio durante el periodo de un afio y
medio a las piezas recibidas tras tumorectomia.

Las lesiones mamarias no palpables se clasificaron en: microcalcificaciones, microcalcificaciones asociadas cor
densidad, distorsiéon de arquitectura, densidad asimétrica o nédulo sospechoso. Por tratarse de lesiones nc
palpables, las lesiones mamarias se marcaron previo al acto quirdrgico con alguno de los dos métodos: marcaje
con arpon de la lesiéon con guia estereotaxica, marcaje con arpon de la lesién con guia ecografica. Posterior a le
extraccion de la pieza quirdrgica mediante biopsia por escision, todas las piezas se sometieron a contro
radioldgico.

Manejo de la pieza quirdrgica :

En el quiréfano, el cirujano orienta la pieza quirdrgica mediante la tincién de los margenes.

Posteriormente, se lleva al Servicio de Radiologia donde se realiza el control radiolégico con mamégrafo sir
comprimir la pieza quirdrgica para evitar falsos negativos radioldgicos en la medicion de los margenes en la place
radiolégica.

El control radioldgico intraoperatorio de la pieza quirdrgica tiene dos objetivos: verificar la completa escision de e
lesion sospechosa y evaluar el estado de los margenes mediante mediciéon bidimensional (margenes superior
inferior, externo e interno). Se considera margen radiolégico adecuado el que tiene una dimensiéon mayor o igua
a 10 mm, margen cercano cuando se encuentra entre 1 y 9 mm y margen positivo cuando la lesidon no tiene
margen visible en la placa radioldgica; es decir, menor de 1 mm.

En caso de margenes radioldgicos positivos 0 cercanos, el cirujano hace reescision intraoperatoria del marger
afectado. En lesiones con microcalcificaciones se hace un segundo control radiolégico de los margenes
ampliados, para corroborar la ausencia de microcalcificaciones en las piezas de reescision .

Después de la evaluacion radioldgica, la pieza se lleva al departamento de Patologia junto con la place
radiologica para el estudio histopatolégico final, en el que se miden los margenes patoldgicos.

Detallamos el tipo de lesion y su proximidad a los margenes .

Posteriormente, realizamos un estudio comparativo con los resultados obtenidos tras su analisis histolégico
correlacionando la afectacion o no de los margenes con los visualizados en la mamografia.

Resultados

Se analizan un total de 45 pacientes intervenidas en nuestro centro durante el periodo de un afio.

Las microcalcificaciones fueron el tipo de lesion mas frecuentemente enviada para su comprobacior
mamografica.

Para la realizacién de este estudio nos centramos Unicamente en las piezas de tumorectomia cuya lesién eran las
microcalcificaciones , de las 67 piezas 9 correspondian a HIPERPALSIA DUCTAL ATIPICA SEVERA, 31 ¢
CARCINOMA DUCTAL IN SITU y 27 a CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE.

De las 67 piezas, 43 tenian los margenes libres en el estudio mamografico, los cuales se confirmaron tras e
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estudio histopatoldgico ( 64,4 % ).

De las 24 restantes, que tenian los margenes afectados en el estudio anatomopatolégico, de ellas 9 también Ic
tuvieron de entrada en la pieza quirurgica (13.3 %) y 15 tenian unos margenes radiolégicamente libres ( 22%).

De este 22%, un 71% correspondian a carcinomas ductales in situ y sélo un 29% correspondian a carcinome
ductal infiltrante .

A continuacion exponemos los casos mas representativos de nuestra muestra:

Caso 1: Paciente con carcinoma ductal invasor. Margenes quirurgicos radioldgicos e histoldgicos libres (Figura 1
2y 3).

Caso 2: Paciente con carcinoma ductal in situ. Margenes quirdrgicos radiolégicos e histolégicos afectos (Figure
4,5y6).

Caso 3: Paciente con carcinoma ductal in situ. Margenes quirirgicos radiologicos libres e histolégicos afectos
(Figura 7 y 8).

Caso 4: Paciente con carcinoma invasor. Margenes quirtirgicos radiologicos e histologicos libres (Figura 9 y 10).

Caso 5: Paciente con carcinoma ductal invasor a la que le coloca marcador radioopaco

guiado por ecografia en nddulo sélido visible ecograficamente. Posteriormente se coloca arpén guiadc
por mamografia en la tedrcia localizacion de la lesion (marcador). Magenes quirtrgicos radioldgicos ¢
histoldgicos libres (Figura 11, 12, 13 y 14). Margenes quirurgicos radioldgicos e histologicos libres.
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Microcalcificaciones puntiformes agrupadas, delimitadas mediante arpon.
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Fig. 2: Pieza quirtrgica: microcalcificaciones en el centro de la pieza.
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Fig. 3: Pieza quirtrgica: microcalcificaciones en el centro de la pieza.
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Fig. 4: Microcalcificaciones arupadas delimitadas con arpon.
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Fig. 5: Pieza quirtirgica con microcalcificaciones periféricas a menos de 1 mm de los bordes.
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Fig. 6: Muestra histologica de los bordes quirurgicos en la que se aprecia infiltracion tumoral.



Fig. 7: Densidad focal asimétrica asociada a microcalcificaciones agrupadas, delimitadas mediante
varios arpones.
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Fig. 8: Pieza quirtirgica con area de densidad focal asociada a microcalcificaciones localizadas en el
centro de la pieza. A pesar de esto, los margenes se encontraron afectos en el estudio histologico.
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Fig. 9: Mamografia OML en la que se visualiza un noédulo espiculado con retraccion cutanea, asociado a
microcalcificaciones, en el CSE-UCCSS/MI. Posteriormente se marca la lesion mediante arpon
ecoguiado.
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Fig. 10: Pieza quirtrgica con ndédulo y microcalcificaciones en el centro de la misma.
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Fig. 11: Ecografia mamaria: nddulo s6lido de contornos irregulares con microcalcificaciones en su
interior.
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Fig. 12: Mamografia con marcador. De esta forma se comprueba como la lesion nodular apreciada en
mamografia corresponde con el 4rea de microcalcificaciones visibles mamograficamente.
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Fig. 13: Colocacion de arpon en area de microcalcificaciones, las cuales se encuentran delimitadas por el
marcador radioopaco.
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Fig. 14: Pieza quirtrgica con microcalcificaciones a mas de 1 mm de los bordes.
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Conclusiones

En la gran mayoria de los casos, la lesidon tumoral( identificadas fundamentalmente como microcalcificaciones) se
haya dentro de los limites de la pieza quirirgica y a una distancia de seguridad suficiente como para predecir que
los margenes no estan afectos. No obstante, en un porcentaje de caso ( en nuestro estudio un 22%) los bordes
de la lesién permanecen afectados en el examen anatomopatoldgico.

En la valoracion de las piezas quirurgicas tras tumorectomia es necesario que el equipo médico (cirujano
radidlogo y patélogo) mantenga una estrecha comunicacion para corroborar la completa escision de la lesior
mamaria con control radioldgico de la pieza quirdrgica con mamaégrafo y con un estudio transoperatorio de limites
quirurgicos realizado por el patdlogo.

El control radioloégico intraoperatorio de la pieza quirdrgica es util para la valoracion intraoperatoria de los
margenes.

El papel del radiélogo , consiste en identificar la lesién y comunicar al cirujano , en el mismo acto quirurgico y er
el menor tiempo posible, si los margenes visibles en la pieza estan libres.

En el caso de que la lesion este cercana a dichos margenes, lo indica al cirujano y se realiza un ampliacion, por Ic
general circunferencial del lecho quirurgico.

Posteriormente la pieza es mandada al servicio de anatomia patoldgica donde detallan con exactitud si existe ¢
no afectacion tumoral de los bordes quirirgicos.
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