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Objetivos

La primera edicion del BI-RADS (Breast Imaging Reporting Data System), fue puesta en marcha en el
afio 1992, con la intencion de servir para la catalogacion de lesiones mamarias y estandarizar

los resultados de la mamografia, estableciendo inicialmente cinco categorias.

Desde su salida se han realizado varias modificaciones, siendo una de las mas relevantes la del 2003,
donde se modifico la clasificacion pasando a constar de siete gradaciones y la categoria BI-RADS 4 se
subdivide en tres (4a o baja sospecha 3-10%, 4b o moderada sospecha 10-50% y 4c o alta sospecha
51-94%).

La ultima actualizacion es del 2013 y viene reflejada en la 5° edicion

Este sistema ayuda al control de calidad. Su disefio permite estandarizar informes, reducir la confusion
en la interpretacion del diagnostico por imagen y facilita el posterior control y la actitud a seguir con las
pacientes por parte de todos los profesionales.

El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia, através de analizar la correlacion
radio-patolégica de las lesiones mamarias, catalogadas como categoria BIRADS 4b, en nuestro centro y
realizar la comparacion con los datos publicados en la literatura

Material y métodos

Estudiamos, de forma prospectiva, a 160 pacientes con lesiones mamarias catalogadas como categoria BIRADS 4b tras
realizacion de mamografia y ecografia mamaria, en nuestro centro durante los afios 2013 y 2014. A todas se les realizo
biopsia con cualquiera de los métodos con los que se detectd: ecografia, esteroataxia o RM

Resultados
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El rango de edad de las pacientes estaba comprendido entre 32 hasta 89, con una media de 53 afios

El gran porcentaje de pacientes procedian de la consulta de Atencion Primaria (38%), el 26% habian sido derivadas desde
UPCM (unidad de prevencion del cancer de mama), otro 26% provenian de UPM (ginecologia y cirugia) y solo un porcentaje
pequeilo eran de consultas externas hospitalaria fundamentalmente de oncologia el 9%. (fig.1)

En cuanto a las lesiones, el 52 % eran nddulos-masas, 32% microcalcificaciones, 15% asimetrias y distorsiones. (fig.2)

Se realiz6 un porcentaje alto de biopsias guiadas por ecografia (58%), 40 % fueron biopsias asistida por vacio por esterotaxia
y un porcentaje bajo se realizé por RM 1,5 %. (fig.3)

Los resultados histologicos que se obtuvieron fueron el 40% lesiones benignas, 9% lesiones premalignas y 16% lesiones

malignas. (fig.4)

A las pacientes con lesiones benignas se realizo (o se esta realizando) seguimiento a los 6 meses, 1 afio y 2 afios para
confirmar estabilidad (en las microcalcificaciones el seguimiento contintia hasta los 4-5 afios). No se han detectado hasta el
momento casos de malignidad en estas lesiones.

De las lesiones premalignas no se quisieron intervenir un porcentaje pequeiio del 30%, las que lo hicieron se les practico una
tumorectomia, obtuviéndose los siguientes resultados un 60% siguieron dando lesion premaligna y un 10% fueron malignas.

Las lesiones malignas fueron CIS 57% y CDI el 42%

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Tabla donde se pone de manifiesto la procedencia de las pacientes.
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Fig. 2: Tabla que refleja las lesiones y el porcentaje
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Fig. 3: Tabla donde se refleja el tipo de técnica empleada para la realizacion de la biopsia
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Fig. 4: Tabla donde queda expuesto el porcentaje de las lesiones tras la biopsia

Conclusiones

* Enla 5" y Gltima edicion del sistema BIRADS, se continua con la subdivision de la categoria
BIRADS 4 en 4a, 4b y 4c segun se consideren los hallazgos por imagen de baja, intermedia o
moderada sospecha de malignidad, especificando un rango de Valor Predictivo Positivo que oscila
entre un 2 'y un 95%.

* Aligual que en ediciones anteriores, el sistema recomienda la biopsia en ausencia de
contraindicaciones clinicas. Y da un mayor peso a las sub-categorias en la decision de actuacion er
funcién de la correlacion radio-patologica.

* En cuanto a la sub-categoria BI-RADS 4b se aplica a hallazgos que requieren biopsia con
moderada sospecha de malignidad (VPP >10 <50%).

* Aunque la recomendacion en todas ellas es la biopsia y por tanto la caracterizacion histologica, la
subcategorizacion permite orientar a radidlogos, clinicos y patélogos en la interpretacion de los
resultados y la toma de decisiones en funcion de la congruencia radio-patologica tras la biopsia.

+ Sin embargo, y aunque la nueva sub-clasificacion ha sido bien aceptada por la comunidad
radioldgica, y es muy 1til, no esta exenta de limitaciones:
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-Una es la variabilidad, inherente a cualquier sistema de descripcion basado en la percepcion que es la
experiencia del operador.

-Otra es la falta de correlacion de las sub-categorias con los descriptores mamograficos y ecograficos. El
ACR recomienda la asignacion de la categoria BI-RADS 4 por exclusion (VPP mayor que la categoria
BI-RADS 3, pero menor que la BI-RADS 5) y deja abierta la consideracion de cada sub-categoria a la
experiencia individual de cada profesional. Aunque algunas series han abordado el analisis especifico del
VPP por tipo de lesion y descriptores en la mamografia y la ecografia, todavia no se ha podido establecer
una correlacion objetiva de los factores que determinan la probabilidad de carcinoma, por lo que la
asignacion de las sub-categorias sigue siendo subjetiva, dependiente de la experiencia del radidlogo y
posiblemente influida por otros factores no radioldgicos.

* Los hallazgos presentados en nuestro trabajo presentan un VPP asociado a la categoria BIRADS
4b del 58%, que es mayor que lo esperado segtin lo publicado.

+ Si lo separamos por las caracteristicas de las lesiones, la categoria nédulo-masa presenta un VPP
del 63% (fig.5 y fig.6) la categoria microcalcificaciones presenta un VPP del 50%, (fig.7, 8,9y
10) la categoria asimetria presenta un VPP del 55% (fig.11 y fig.12).

Es necesario estudiar series mayores para mejorar y estandarizar las caracteristicas de imagen para su
inclusion en cada sub-categoria y disminuir de este modo la discordancia entre profesionales.
Probablemente en nuestro caso lo que ocurra es que estemos introduciendo en la categoria BIRADS 4b,
lesiones que deberian ser consideradas BIRADS 4c

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 5: Ecografia de mama izquierda donde se visualiza un nédulo con caracteristicas ecograficas
BIRADS 4b, que tras la biopsia por ecografia resulto ser un ndédulo benigno
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Fig. 6: Ecografia de mama derecha con presencia de lesion BIRADS 4b localizada en linea
intercuadrantica inferior con resultado de biopsia de neoplasia ductal infiltrante
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Fig. 7: Mamografia craneo caudal derecha magnificada, con grupo de microcalcificaciones BIRADS 4b,
que tras BAV resultaron benignas.
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Fig. 8: Mamografia izquierda de mircocalcificaciones que tras la BAV por esteroataxia el resultado fue
de lesion premaligna por lo que se realizo exéresis con arpon con resultado de benignidad
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Fig. 9: Mamografia lateral izquierda con microcalcificaciones asociadas con asimetria, tras BAV
neoplasia ductal infiltrante, posteriormente se realizoé tumorectomia con arpén
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Fig. 10: Mamografia magnificada izquierda, con presencia de grupo de microcalcificaciones BIRADS
4b, en CSE que tras BAV se confirmo que eran neoplasia ductal infiltrante
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Fig. 11: Ecografia de mama izquierda a nivel de linea intercuadrantica superior donde se visualiza una
asimetria, BIRADS 4b que tras la realizacion de biopsia por ecografia se confirmo el resultado de
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neoplasia infiltrante

Fig. 12: Mamografia de la pieza de tumorectomia de la asimetria-distorsion de la figura 11
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