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Objetivos:

1. Determinar la correlación radiopatológica, en las 
agrupaciones de microquistes, considerando  los 
hallazgos mamográficos, así como las lesiones 
premalignas y/o malignas.

2. Seleccionar según los hallazgos mamográficos cuándo
realizar BAG (biopsia con aguja gruesa).



Material y método:
Estudio descriptivo prospectivo de 45 mujeres con 
agrupaciones de microquistes visualizados en US 
(ultrasonografía) mamaria, en la unidad de mama de 
nuestro hospital desde Octubre 2015 hasta Agosto 2017.
Se excluyen 23 mujeres con agrupación de microquistes
que no presentaron hallazgos asociados sospechosos en 
mamografía.
A las 22 mujeres que mostraron hallazgos sospechosos o la 
lesión había cambiado respecto a estudios previos, se les 
realizó BAG ecográfica con aguja de 14 G.
Las variables evaluadas fueron: edad, lesión palpable o no, 
tamaño de la lesión US, vascularización con Doppler color, 
resultado anatomopatógico y tipo de cirugía.
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Resultados:

1) De las 22 mujeres biopsiadas, la media de la edad es de 
40,52 años (rango 28-70 años). 

2) En el 78% la lesión era palpable.

3) Los hallazgos mamográficos observados fueron en el 
26,9 %, asimetría focal con microcalcificaciones
redondeadas, en el 10,8 %, asimetría focal con 
microcalcificaciones amorfas-heterogéneas, en el 10,5
%, asimetría focal con distorsión de la arquitectura, 10,5 %, 
nódulo circunscrito sin microcalcificaciones y en el 26,3 %, 
nódulo circunscrito con microcalcificaciones amorfas-
heterogéneas. (gráfico 1).
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Resultados:

4) En la biopsia los resultados anatomopatológicos fueron 
47 %, benignos, 26 %, hiperplasia
ductal atípica y 27 %, de carcinoma in situ. (gráfico 2).

5) De las mujeres diagnosticadas de cáncer in situ, el 40% 
debutaron con asimetría focal con distorsión de la 
arquitectura, otro 40%, con asimetría focal con 
microcalcificaciones amorfas-heterogéneas y un 20%, con 
nódulo con microcalcificaciones amorfas heterogéneas. 
(gráfico 3).
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Gráfico 1:
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Gráfico 2:
Resultados anatomopatológicos fueron en el 47 % benignos 
(verde), en el 26 %, hiperplasia
ductal atípica (amarillo) y en el 27 %, de carcinoma in situ 
(rosa).



ESTUDIO DE CORRELACIÓN RADIOPATOLÓGICA EN 
LA AGRUPACIÓN DE MICROQUISTES . ¿CUÁNDO 

BIOPSIAR?

Gráfico 3:
De las mujeres diagnosticadas de cáncer in situ, el 40% 
debutaron con asimetría focal con distorsión de la 
arquitectura (rojo), otro 40%, con asimetría focal con 
microcalcificaciones amorfas-heterogéneas (azul) y un 20%, 
con nódulo con microcalcificaciones amorfas heterogéneas 
(gris).



ESTUDIO DE CORRELACIÓN RADIOPATOLÓGICA EN 
LA AGRUPACIÓN DE MICROQUISTES . ¿CUÁNDO 

BIOPSIAR?

Caso 1:
Mujer de 44 años que en estudio mamográfico en mama
derecha, se observa una agrupación de microcalcificaciones
redondeadas que asocian distorsión en cuadrante
superointerno. En estudio ecográfico complementario en
dicha localización se visualiza una agrupación de
microquistes, con unas dimensiones aproximadas de 3x 1
cm, sin aumento de la vascularización, con
microcalcificaciones intraquísticas en su interior. Se le
realiza BAG programada y el resultado anatomopatológico
es de carcinoma in situ de bajo grado. (figuras 1, 2, 3).
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Caso 1: Agrupación de microcalcificaciones
que asocian distorsión de la arquitectura
mamaria (flecha roja)

Figura 1: Figura 2:
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Caso 1: Agrupación de microquistes

Figura 3
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Caso 2:
Mujer de 38 años que en estudio mamográfico en mama
izquierda, se observa un nódulo retroareolar con
microcalcificaciones en su interior de morfología irregular y
márgenes parcialmente circunscritos. En estudio ecográfico
complementario nivel parareolar-intercuadrantes
superiores, localización de los hallazgos mamográficos, se
visualiza una agrupación de microquistes, con unas
dimensiones aproximadas de 2 x 1 cm, con discreta
vascularización en estudio Doppler color, con
microcalcificaciones intraquísticas en su interior. Se le
realiza BAG programada y el resultado anatomopatológico
es de carcinoma in situ de bajo grado. (figuras 4,5,6,7).
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Caso 1: Agrupación de microcalcificaciones
(flecha naranja).

Figura 4 Figura 5
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Caso 1: Agrupación de microquistes. Figura
7: BAG de área de agrupación de
microquistes

Figura 6

Figura 7
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Conclusiones:

1) En nuestro estudio hemos encontrado relación entre las 
agrupaciones de microquistes y el carcinoma in situ, en 
mujeres con hallazgos en las mamografías de asimetría 
focal con distorsión de la arquitectura, asimetría focal 
con microcalcificaciones amorfas-heterogéneas y con 
microcalcificaciones segmentarias amorfas-
heterogéneas.

2) Según la bibliografía y experiencia en nuestro centro es 
importante diferenciar las agrupaciones de microquistes
del quiste simple.  Existe asociación entre las agrupaciones 
de microquistes y lesiones premalignas y malignas 
(hiperplasia ductal atípica, carcinoma in situ, tumor 
mucoso y carcinoma ductal infiltrante). No obstante, no 
existe claro consenso en la comunidad científica de cuándo 
biopsiar.
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Conclusiones:

3) Según nuestro estudio en las mujeres con agrupaciones 
de microquistes y los hallazgos mamográficos sospechosos 
de malignidad, se les debe de realizar BAG para estudio 
anatomopatológico. 
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