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OBJETIVO DOCENTE

Las microcalcificaciones son una fuente de confusidon cuando uno se
inicia en la radiologia de mama. El objetivo principal de este trabajo es
el de aclarar conceptos basicos de manejo de las microcalcificaciones
basandonos en |la 52 edicion del BI-RADS.
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REVISION DEL TEMA

MANEJO DIAGNOSTICO DE LAS MICROCALCIFICACIONES

Ante |a presencia de microcalcificaciones en una mamografia debemos analizar su
morfologia y distribucion:

* Sison tipicamente benignhas se categorizaran como BI-RADS 2.

* Si hay duda o sospecha de posibilidad de malignidad se podran realizar diferentes
proyecciones mamograficas para un mejor analisis.

1. Proyeccion magnificada: Consiste en acercar la mama al foco mediante una
torre de magnificacion. Con ello veremos mas grandes y nitidas las
microcalcificaciones pudiendo realizar un mejor analisis de su morfologia.

2. Proyeccion mediolateral/lateral: Consiste en inclinar el tubo 902 incidiendo el
haz de rayos X perpendicular a la cara lateral de |la mama. Tiene dos
utilidades principales: Objetivar si presenta |la caracteristica semiluna de las
calcificaciones en leche calcica y por otro lado localizar adecuadamente las
microcalcificacionnes para decidir el abordaje de la biopsia.

3. Proyeccion tangencial o con marcadores: Es la menos utilizada. Su objetivo
es intentar demostrar la localizacion cutanea de las microcalcificaciones.

Tras la aplicacion de proyecciones complementarias se acabara de categorizar las
microcalcificaciones. Aquellas que se clasifiquen como BI-RADS 4-5 habra que
realizar una biopsia que normalmente sera biopsia con aguja de vacio (BAV) guiada
por tomosintesis/esteroataxia.

Es de gran importancia saber que la estabilidad no es un criterio de benignidad. Asi
mismo ante unas microcalcificaciones de morfologia/distribuciéon sospechosa se
deben biopsiar aunque permanezcan estables desde hace anos.

Hay una unica excepcion donde se podria categorizar como BI-RADS 3 con posterior
seguimiento con mamografias: Un grupo pequeno de microcalcificaciones
puntiformes sin mamografias previas.
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Microcalocmhcaciones

Morfologia/Distribucion Morfologia/Distribucion No
Baniena claramenta baniena

Proyvecoiones complementarias:
Magnificada/Lateral/Tangendal

Grupo microcalofaciones
puntiformes (<2mm) sin
mamografias previas

BlI-RADS 4-5

BAY guiada por
tomosintesisfesteroataxia

Figura 1. Esquema de manejo diagnostico de las microcalcificaciones.
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1.CLASIFICACION DE LAS MICROCALCIFICACIONES POR SU MORFOLOGIA

CATEGORIA BI-RADS DE MICROCALCIFICACIONES SEGUN SU MORFOLOGIA

BI-RADS 4B
Vasculares Amorfas Lineales finas/finas ramificadas
En Vara Toscas heterogéneas
Redondas/Puntiformes Finas pleomorficas

En anillo/Cascara de huevo
Distroficas

Leche calcica

Sutura

Toscas/Palomita de maiz

Tabla 1. Clasificacion de microcalcificaciones por su morfologia
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PUNTIFORMES REDONDAS

Proyeccion Proyeccién
Craneocaudal | ateral

VASCULAR EN VARA EN PALOMITA DE MAIZ DISTROFICAS

Tabla 2. Microcalcificaciones benignas (BI-RADS 2)

v EN PALOMITAS DE MAIZ:

Microcalcificaciones grandes (>2-3 mm). Suelen asociarse a fibroadenomas involucionados.

Figura 1. Nodulo con microcalcificaciones en
palomitas de maiz en su interior.
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v VASCULARES:

Se producen por una calcificacion de |la tunica media del vaso (diferente de
arteroesclerosis localizada en la intima).

Morfologia en lineas paralelas (en via de tranvia), o calcificaciones tubulares
lineales, paralelas a la pared del vaso. A menudo se puede visualizar el vaso

asociado.

v EN VARA:

También conocidas como "secretoras" o "mastitis de células plasmaticas”.
Etiologia no claramente establecida.

Morfologia lineal, la mayoria mayores de 5mm. Debido a su localizacion
intraductal pueden tener una distribucion ramificada, bilateral y difusa.

Sus margenes lisos y grosor >5mm suele ser la clave para diferenciarlas de
microcalcificaciones tipicamente malighas como las lineales finas ramificadas.

d.

R d

Figura 2. Microcalcificaciones vasulares (a). Microcalcificaciones en vara (b).
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v REDONDAS/PUNTIFORMES:

Se denominan redondas cuando miden >0.5mm vy puntiformes si miden <0.5mm.
Suelen asociarse a cambios fibroquisticos o adenosis.

Debido a una ligera asociacion de las puntiformes con el carcinoma ductal in situ
(DCIS) puede ser considerado BI-RADS 3 un grupo aislado de puntiformes sin
mamografias previas, ya que si son de nueva aparicion se consideran un BI-RADS 4.

v EN ANILLO/CASCARA DE HUEVO/CENTRO RADIOLUCIDO:

Su morfologia es de esfera calcificada con un grosor fino (<1mm). Se suelen producir

por la calcificacidon de un quiste simple o un estadio temprano de un quiste lipidico
de necrosis grasa.

d.

Figura 3. Microcalcificaciones redondas (a). Microcalcificacion en anillo/cascara de huevo (b).
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v DISTROFICAS:

Tienen una morfologia irregular y son grandes (>1mm) pudiendo presentar un centro
radiolucido que indica la presencia de necrosis grasa.

Suelen aparecer a los 3-5 anos de una intervencion quirdrgica o radiacion de la
mama.

v/ LECHE CALCICA:

Se trata de acumulos de leche calcica en el interior de dilataciones de |la unidad
ductolobulillar terminal. En la proyeccion craneocaudal (CC) pueden confundirse con
microcalcificaciones amorfas, pero en la proyeccion oblicuamediolateral (OML) vy
sobre todo en la lateral adquieren una morfologia en semiluna (concavas hacia
arriba) muy caracteristica.

d.

Figura 4. Microcalcificaciones de morfologia dudosa en proyeccion craneocaudal (a), que en proyeccion
latero-medial adquieren morfologia de semiluna (b) siendo finalmente categorizadas como
microcalcificaciones en leche calcica.
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MICROCALCIFICACIONES BI-RADS 4B (SOPECHA MODERADA)

v' AMORFAS:

Morfologia mal definida/borrosa y de pequeino tamafio (<0.5mm). Su valor
predictivo positivo (VPP) es de aproximadamente 22%, por lo que son
categorizadas como BI-RADS 4B.

Pero si su distribucion es bilateral y difusa se categorizan como BI-RADS 2.

v TOSCAS HETEROGENEAS:

Morfologia irregular y nitida con un tamano intermedio 0,5-1mm. Un grupo
aislado tiene un VPP de aproximadamente 15% siendo consideradas BI-RADS 4B.

Frecuentemente se asocian a patologia benigna por lo que si se trata de
numerosos grupos bilaterales pueden ser categorizadas como BI-RADS 2.

v FINAS PLEOMORFICAS:

Morfologia irregular y nitida de pequeno tamano (<0.5mm). Tienen un VPP
aproximado del 29% por lo que se categorizan como BI-RADS 4B
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AMORFAS TOSCAS HETEROGENEAS FINAS PLEOMORFICAS
Pequenas (<0.5mm) Tamano medio (0.5-1mm) Pequenas (0.5mm)
Mal definidas/borrosas Irregulares/nitidas Irregulares/nitidas
VPP 20% VPP 15% VPP 295%
BIOPSIAR BIOPSIAR BIOPSIAR
Excepto: Distribucion Excepto: Numerosos grupos
bilateral y difusa (BI-RADS 2) bilaterales (BI-RADS 2)

Tabla 3. Caracteristicas de las microcalcificaciones BI-RADS 4B

AMORFAS FINAS PLEOMORFICAS TOSCAS HETEROGENEAS

Tabla 4. Aspecto de las microcalcificaciones BI-RADS 4B

MICROCALCIFICACIONES DE SOSPECHA MODERADA (4B)



37y Barcelona
cormone 22/ 23

MAYO 2024

INTERNACIONALES

.

Figura 5. Microcalcificaciones amorfas (a).
Microcalcificaciones toscas heterogéneas(b).
Microcalcificaciones pleomorficas (c).
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MICROCALCIFICACIONES BI-RADS 4C (ALTA SOSPECHA)

v LINEALES FINAS /LINEALES FINAS RAMIFICADAS:

Morfologia delgada, lineal e irregular, con un tamano pequeno (<0.5mm).
Pueden presentar ramificaciones. Su VPP es aproximadamente del 70%, por lo

gue se categorizan como BI-RADS 4C.

Las otras microcalcificaciones con morfologia lineal son las microcalcificaciones
en vara. Pero éstas ultimas son mas gruesas y presentan unos margenes lisos.

MCC EN VARA MCC LINEALES FINAS/FINAS RAMIFICADAS

Gruesas (>5mm) | Pequenas/finas (<0.5mm)

Bordes lisos Bordes irregulares

Tabla 5. Caracteristicas de las microcalcificaciones en vara vs lineales finas/finas ramificadas

EN VARA LINEALES FINAS/FINAS RAMIFICADAS

/1

Tabla 6. Aspecto de las microcalcificaciones en vara vs lineales finas/finas ramificadas
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Figura 6. Microcalcificaciones en vara (a). Microcalcificaciones lineales ramificadas (b).
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2.CLASIFICACION DE LAS MICROCALCIFICACIONES POR SU DISTRIBUCION

Aleatoriamente en la mama.

Ocupan una gran porcion de la mama
(>2cm de diametro) sin distribucion
sugestiva de origen ductal.

Pequeno grupo: = 5 calcificaciones en 1 Sospecha moderada,
cm. Pero con <2 cm de distancia entre dependiendo de F
Sl morfologia.

Sugiere depositos en los ductos y sus
ramas

Distribucion en linea, sugiriendo
depodsitos en el ducto
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Figura 7. Microcalcificaciones
groseras heterogéneas de
distribucion segmentaria en

proyeccion OML (a) y CC (b)

Figura 8. Microcalcificaciones
groseras amorfas de distribucion
regional en proyeccion OML (a) y CC

(b)
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Figura 9. Microcalcificaciones finas pleomorficas de distribucion lineal (a). Microcalcificaciones amorfas

agrupadas (b).
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Por tanto, una vez se tenga clara la morfologia y distribucion, habra que intentar
integrar el grado de probabilidad de malignidad de ambas caracteristicas. Para

ello puede ser util el siguiente algoritmo diagnostico:

Grupo aislado sin mamaoserafias previas '— Bl-RADS

Grupo nuewva, =& han incrementado o

distribucion segmentaria /lineal

Amorfas con distribucion difusa v bilateral

Groseras heterogeneas en multiples prupos bilaterales

Grupo aislado o regional ‘

Distribucion segmentaria o lineszl

Grupo aislado o regional

Distribucion segmentaria o linesl

Figura 10. Algoritmo de modificacion de sospecha de malignidad en funcidén de la distribucion .
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CONCLUSIONES

Las microcalcificaciones som un hallazgo bastante frecuente, sobre todo en el
contexto del screening de cancer de mama. Tienen ademas gran importancia
debido a la asociacion elevada de algunos tipos de morfologia y distribucion con
el carcinoma ductal in situ.

Por ello hay que tener muy claro tanto la clasificacion de las microcalcificaciones
como su manejo, sabiendo que en la mayoria de los casos seran benignhas sin
precisar seguimiento o implicaran un grado de sospecha de malignidad debiendo
biopsiarlas.

Sera muy excepcional el caso (grupo de microcalcificaciones puntiformes sin
mamografia previa) en el que se categoricen como un BI-RADS 3 vy precisen
seguimmiento, dado que como se ha comprobado la estabilidad en el tiempo no
disminuye el grado de sospecha.
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