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Objetivos Docentes

e Actualizar las caracteristicas epidemiologicas del CDIS

* Describir los hallazgos habituales y los menos
comunes

* Revisar las opciones de tratamiento estandar

* Conocer las alternativas terapéuticas. Vigilancia activa
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Introduccion

CDIS: grupo heterogeneo de lesiones con diferentes
caracteristicas histopatologicas

* Enfermedad neoplasica NO invasiva

* NO atraviesa la membrana basal (carece de potencial
metastasico)

* Precursor NO obligado y NO predecible de carcinoma
infiltrante
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Carcinoma ductal in situ
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Epidemiologia

Década 1980: Introduccion screening mamografico

Aumento de la incidencia CDIS 571% (4.9 vs 32.9 casos
por 100000 mujeres) hasta el ano 2000

* Del 2000 en adelante incidencia estable ya que no se
modificaron los métodos de screening

* Representa hasta el 40% de los tumores de mama
detectados por mamografia
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Clasificacion histopatologica

Tradicional Nueva (grados)

(Patron arquitectural) (Hallazgos citologicos)

e Comedocarcinoma e Bajo
e No comedo (papilar, e Intermedio
micropapilar, solido y e Alto
y 4 N
cribiforme) Alto (42%)

Intermedio (43%)

Bajo (14%)
A 4

Grado nuclear (proliferacion, mitosis, arquitectura)
* Factor pronostico (aumenta el riesgo de carcinoma
invasivo en la pieza de tumorectomia)

Receptores estrogénicos (87% ER +)

Comedonecrosis (necrosis tumoral central)
* Se asocia a alto grado nuclear
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Caracteristicas radiologicas

MAMOGRAFIA 2D Y TOMOSINTESIS
MAMOGRAFIA CON CONTRASTE

ECOGRAFIA

RESONANCIA MAGNETICA
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MAMOGRAFIA

Groseras heterogéneas:
VPP: 13% BI-RADS 4B

Finas
pleomorficas:
VPP: 29%
BI-RADS 4C

Lineales finas /
Ramificadas:
VPP: 70%
BI-RADS 4C

VPP: valor predictivo positivo para malignidad
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AGRUPADAS REGIONAL SEGMENTARIA

Agrupadas (las mas sugestivas)
Al menos 5 calcificacionesen 1 cm o un

numero mayor dentro de 2 cm.

Regionales: en un volumen mayor a 2-3 cm, pueden
afectar todo un cuadrante

Segmentarias: triangular hacia el pezon, se extiende
por un lobulo o segmento mamario
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MAMOGRAFIA

* CDIS no calcificado: mejor pronostico

* CDIS palpable mas probabilidades de presentacion no
calcificada

Distorsion
arquitectural
14%

Nodulo/masa
67%

Asimetria focal
24%
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ECOGRAFIA

* Hasta el 50% de los CDIS son identificables por ecografia

» Utilidad para valorar componente infiltrante y para
realizar biopsia guiada

T R —'q‘m

-

- Nodulo irregular/microlubulado hipoecogénico
- Sin fendmenos posteriores

- Orientacion paralela al plano cutaneo

- Con o sin microcalcificaiones detectables
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ECOGRAFIA

Hallazgos menos frecuentes:

| esiones mixtas

* Anomalias ductales (aumento en numero, ectasia o
material ecogéenico en su interior)

Datos utiles de la ecografia:

* CDIS con ER negativos, mayor traduccion ecografica

* En CDIS no calcificado la ecografia es superior a los otros
meétodos en |la deteccion

* El CDIS oculto en mamografia y visible en ecografia suele
ser de bajo grado
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RESONANCIA MAGNETICA

* Recomendada pre-tratamiento.

* Mayor precision que la mamografia para extension
tumoral (multifocalidad/multicentricidad) y tamano.

* Valoracion de proximidad al CAP (complejo areola-pezdn)
v al musculo pectoral.

* Puede sobreestimar el tamano de la lesion
condicionando a un tratamiento quirurgico mas agresivo

* No hay factores predictores (morfologia, realce, cinética,
etc) del grado del CDIS
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T1 axial Axial STIR

Hallazgo mas frecuente:
‘ * Realce no masa (80%)]
.j@ | * Tipo segmentario o lineal

‘:\\ = * Patron de realce heterogeneo o
' en anillos

Menos frecuente:

Realce masa, foco o sin hallazgos

Axial T1 C+ fat-sat y sustraccion
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| RADSOLEGS
| DF CATALLUNYA

RESONANCIA MAGNETICA
CINETICA
Realc
125%

Tipo 1
Curvatura progresiva o

100% / en parabola
Tipo 2
75% Curvatura en meseta

50%
O
25% Tipo 3
Curvatura en lavado
0% (wash out)
2-3 minutos Tiempo

Clin Invest Ginecol Obstet, 2018;45:69-77

o Curvas tipo “plateau” o pico de maximo realce mas
lento en comparacion con el carcinoma invasivo

o Una menor proporcion puede presentar “wash out”
pero mas tardio que el carcinoma invasivo
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RADSOLECS

CASOS CLINICOS

CASO 1. Paciente asintomatica.

Microcalcificaciones finas agrupadas

en el cuadrante superoexterno
izquierdo. BI-RADS 4A/B

BAV guiada por estereotaxia

CDIS tipo cribiforme y
micropapilar de alto grado ER+
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CASO 2. Paciente de 39 anos con bulto palpable.
Microcalcificaciones pleomaorficas de distribucion regional en el CSE
de mama derecha. Coinciden con area palpable.

< 1 1>

kVp: 30,00
A I0
AL

M {0

Fuerza; 75,40

Material del filtro: ALUMINUM
Grosor: 48.00 mm

Grosor: 48
Angulo: 0,00
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Correlacidn ecografica. Area de mala transmisidn sénica con
focos hiperecogenicos (microcalcificaciones). BIRADS 4C/5.
Biopsia
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leta estudio con RM:

* Realce nomasade8cmall mm del pezdnya 3 mm del
pectoral

* Curvas tipo lI/1ll con realce inicial de 120% y posterior
meseta-lavado.

AP: Carcinoma ductal in situ solido cribiforme de alto grado
ER +.
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CASO 3. Paciente con dolor toracico irradiado a pezon.
Descartadas causas cardiologicas se realiza mamografia
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* Nodulo retroareolar derecho y microcalcificaciones
agrupadas en la union de cuadrantes internos izquierdos

* Se decide realizar ecografia complementaria y biopsia de
microcalcificaciones guiada por estereotaxia (BAV).
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Nodulo hipoecogénico
— g = redondo de bordes
B e e irregulares/lobulados sin
it fendmenos posteriores,
correlacion con
mamografia

BAG (biopsia con aguja
gruesa)
AP: Carcinoma INFILTRANTE

BAV de microcalcificaciones:
AP: CDIS




3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Tratamiento (generalidades)

OBIJETIVO: reseccidon con margen suficiente (RO)

* Tumorectomia (bajo grado < 1-2 cm)

**Tumorectomia + RT
Margenes (<1 mm inaceptable, >1 cm correcto)

* Mastectomia (ho mejora sobrevida global vs tumorectomia)
Decision del paciente 3
o _ Conservacion CAP:
Lesion extensa/multifocal _ Bx retroareolar neg
Contraindicacion RT y/o RT intragx del CAP

* Terapia hormonal
Receptores positivos
Tamoxifeno 5 anos

GANGLIO CENTINELA:
- Mastectomia - Comedonecrosis

- Altogrado - <35 anos
- >4 cm
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Conceptos a tener en cuenta para el
manejo futuro

Sobrediagndstico: * Se conoce que un alto % de CDIS
asintomaticos (indolentes/lenta
progresion), no serian diagnosticados
en ausencia de screening

* CDIS hasta 18% autopsias por otras
Causas

Sobretratamiento: °97% elijen tumorectomia/mastectomia

e < calidad de vida, sin reduccion de la
mortalidad por cancer en los CDIS no
agresivos.

* Limitada data de historia natural por
falta de seguimiento a largo plazo

e Datos limitados sobre factores
predictores de riesgo de progresion a
Invasivo

o =

Ensayos randomizados que plantean la
VIGILANCIA ACTIVA como alternativa

a la cirugia (COMET, LORD, LORETTA)
\ 4
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Conclusiones

* A pesar de tener un excelente pronostico su manejo es
controversial dada sus formas de presentacion variadas y su

biologia heterogénea y poco comprendida.

* Manejo en un contexto en el que faltan predictores de
invasion e inquieta el sobrediagnostico y el
sobretratamiento.

* Actualmente el tratamiento es quirurgico a pesar de que es
claro que no todos los casos progresaran a infiltrante.

* Desafio futuro es identificar que CDIS progresaran a
infiltrante sin tratamiento.
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