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Objetivos

Presentar nuestra experiencia en biopsias guiadas por estereotaxia con sistema direccional asistido por
vacio en mesa prono.

Determinar la eficacia de la biopsia percutdnea como alternativa valida ala biopsic
quirargica diagnoéstica en el manejo de las lesiones mamarias no palpables.

Material y métodos

Analisis retrospectivo de las 742 biopsias guiadas por estereatoxia realizadas en nuestro hospita
utilizando un dispositivo asistido por vacio con aguja de calibre 10G (vacora®).

Los casos se confirmaron mediante estudio histoldgico o seguimiento clinico-radiologico.

Las variables estudiadas para determinar la eficacia de la biopsia percutinea frente a la biopsic
quirurgica fueron la tasa de falsos negativos y la subestimacion de malignidad. Se considera falsc
negativo a un carcinoma probado en el estudio histologico de la pieza quirirgica en el que la biopsic
percutanea uUnicamente evidencia hallazgos benignos. La subestimacion diagnostica en la biopsic
percutanea incluye tanto a las lesiones de riesgo en las que se evidencia malignidad en la pieze
quirurgica, como a los CDIS con confirmacion histologica posterior de carcinoma infiltrante.

Resultados

En nuestra serie, 499 casos (67%) fueron lesiones benignas, 181 (25%) malignas (138 carcinomas
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ductales in situ CDIS y 43 carcinomas ductales infiltrantes CDI) y 62 lesiones de riesgo (8%). Fig 1, Fig
2, Fig 3, Fig 4.

Las lesiones de riesgo diagnosticadas en la biopsia guiada por estereotaxia correspondieron a 2
papilomatosis, 1 lesion esclerosante compleja (LEC), 7 casos de hiperplasia lobulillar atipica (HLA), 11
casos de carcinoma lobulillar in situ (CLIS), 30 casos de atipia focal / atipia de epitelio plano (AEP) y 1(
de hiperplasia ductal atipica (HDA).Fig 5.

Un 3,8% de las lesiones benignas fueron sometidas a cirugia por discordancia radiopatoldgica o bien por
tratarse de una biopsia técnicamente incorrecta en la que no se encontraron microcalcificaciones en I
comprobacion mamografica que se realiza de las muestras obtenidas. En la biopsia quirurgica, sc
encontro un caso falso negativo (0.2%). Fig 6. En el resto de las lesiones benignas no se encontraror
casos falsos negativos en el seguimiento clinico-radiolégico.

En las lesiones de riesgo, tres de los casos de atipia focal / AEP y tres de los casos de HDA resultaror
ser CDIS en la cirugia (10% y 30% de subestimacion respectivamente). Fig 7. Tres de los casos de CLIS
correspondieron a CDIS, CLI y CDI respectivamente en la cirugia (27% de subestimacion). Fig 8. Er
ninguno de los casos de HLA, LEC o papilomatosis se hall6 malignidad en la biopsia quirurgica.

En las lesiones malignas, en 19 de los casos de CDIS se encontr6 componente infiltrante en la cirugic
(14% de subestimacion), siendo los carcinomas infiltrantes menores de lcm en el 84%. Fig 9. Un 21%
de estas pacientes necesitd una segunda cirugia para la realizacién del ganglio centinela.

La Fig 10 muestra la correlacion histologica final entre la biopsia percutdnea asistida por vacio y le

biopsia quirurgica/seguimiento.
Imagenes en esta seccion:
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BIOPSIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA

742 biopsias...
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19%
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Fig. 1: Resultado histologico de las biopsias guiadas por estereotaxia.

Pagina 3 de 12




Analomia patologica biopsia quiada por esteraotaxia: CDIS con comedonecrosis.
Biopsia quirirgica: CDIS alte grado (tamafio tumoral 7mm)

Fig. 2: Biopsia guiada por estereotaxia - Carcinoma ductal in situ.
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Anatornia patolégica biopsia guiada por estereotaxia: CDI| grado |l
Biopsia guirirgica: CDI multifocal grado |l (dos focos tumorales, el mayer de 7mm) con CDIS
de alto grado asociado

Fig. 3: Biopsia guiada por estereotaxia - Carcinoma ductal infiltrante.
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Anatomia patolégica biopsia guiada por estareotaxia: CD| grado |
Biopsia gquirgrgica: CDI multifocal grado |l (dos focos tumorales de S y 6mm) con extenso
CDIS de alto grado asociado

Fig. 4: Biopsia guiada por estereotaxia - Carcinoma ductal infiltrante.
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BIOPSIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA
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Fig. 5: Lesiones de riesgo diagnosticadas en la biopsia guiada por estereotaxia.
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No se visualizan microcalcificaciones en las muestras de la biopsia guiada por estereotaxia.
AP biopsia quiada por esterecotaxia: Adenosis con escasas microcalcificaciones,

Biopsia guindrgica: Extenso CDIS de alto grade y CDI multicéntrico (tamafic tumoral de los
focos de 10 y 8mm). CLIS. Micrometastasis en el ganglio centinela,

Fig. 6: Falso negativo en biopsia guiada por estereotaxia. La biopsia fue técnicamente dificultosa por
escaso espesor de la mama en compresion. Unicamente se obtuvieron dos muestras debido a sangrado.
No se visualizaron microcalcificaciones en la comprobacion mamografica que se realizé de la muestra
obtenida en la biopsia. La paciente fue sometida a biopsia quirurgica.

Pagina 8 de 12 N W erar




AP biopsia quiada por esterectaxia; Atipia de epitelio plano.
Biopsia quirirgica: Atipia de epitelic plano y CDIS de bajo grade (tamafio tumoral 0.5 mm).

Fig. 7: Atipia de epitelio plano subestimada en la biopsia guiada por estereotaxia. La biopsia quirtrgica
evidencid un foco de CDIS.
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AP biopsia quiada por esteraotaxia: CLIS. Hiperplasia de células columnares con atipia.
Biopsia guirtirgica: CLIS, CDI (tamafio tumoral 2,75mm) con CDIS de bajo grado. Células
tumorales aisladas en el ganglio centinela

Fig. 8: CLIS subestimado en la biopsia guiada por estereotaxia. La biopsia quirtrgica evidencio
malignidad (CDI y CDIS).
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AP biopsia quiada por estereotaxia: CDIS alto grado.
Bicpsia quirtirgica: CDI grado |l (tamafo tumoral 3 mm) con extenso componente de CDIS
de alto grado (Gcm)

Fig. 9: CDIS subestimado en la biopsia guiada por estereotaxia. La biopsia quirtrgica evidencio un CDI.

BQ v/o seguimiento

Y Benignas  Riesgo Malignas Aetel

Benignas 498 0 I 499
Riesgo
AEP 0 27 3 30
HDA 0 7 3 10
CLIS 0 8 3 I
HLA 0 7 0 7
Papilomatosis 0 3 0 3
LEC 0 I 0 I
Malignas 0 0 181 181
Total 498 53 191 743
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Fig. 10: Correlacion histologica entre la biopsia guiada por estereotaxia y la biopsia
quirurgica/seguimiento clinico-radioldgico.

Conclusiones

La biopsia guiada por estereotaxia es una alternativa valida a la cirugia, aunque existe subestimacion er
relacion a la biopsia quirtrgica en algunos casos de CDIS y lesiones de riesgo, especialmente en la HDA
y el CLIS.
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