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Objetivos

En las ultimas dos décadas el desarrollo de la biopsia asistida por vacio guiada por estereotaxia ha
permitido el diagnostico histologico de las microcalcificaciones mamarias sospechosas.

Agujas incluso de 11G han permitido a los radidlogos obtener muestra suficiente, con bajas tasas de
re-biopsia y minimas infraestimaciones histologicas. Las tasas de falsos negativos son inferiores al 0.6%
en manos de radidlogos experimentados y ademas, esta técnica tiene menor coste que la biopsia
quirurgica.

Nuestro principal objetivo ha sido establecer la correlacion radio-patologica de las microcalcificaciones
clasificadas segun el sistema BI-RADS y la biopsia asistida por vacio (BAV) guiada por estereotaxia.

Material y métodos

Se realiz6 una revision retrospectiva de las BAV guiadas por estereotaxia realizadas en nuestro Hospital
durante 4 afos, desde Enero de 2011 hasta Diciembre de 2014. Durante este periodo se realizaron 185
biopsias. Se biopsiaron 171 lesiones ( en169 pacientes) correspondientes a microcalcificaciones; las
restantes correspondieron a nddulos, asimetrias y areas de distorsion tisular. El rango de edad de las
pacientes estaba comprendido entre 28 y 86 afios con una media de edad de 55 afios.

Todas las microcalcificaciones se visualizaron en mamografias realizadas en dos proyecciones en un
mamografo digital indirecto. Han sido diagnosticadas, categorizadas segln el sistema BI-RADS y
biopsiadas por radidlogos integrados en una Unidad de Mama (formada por Oncologos, Radioterapeutas,
Cirujanos, Patélogos y Radidlogos).

Las biopsias se realizaron en mesa decubito prono y se aplico anestesia local (5 ml de lidocaina al 2%)
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justo antes de la puncion. Se utilizaron agujas 9G con camara de vacio de 12 o 20 mm. Una vez
localizadas las microcalcificaciones se realizé la toma de muestras. En todos los casos se tomaron un
minimo de 8 cilindros y un maximo de 12. Se realizé6 mamografia (25 kV y 10 mA) del espécimen
extraido para confirmar la presencia de microcalcificaciones, extrayendo mas muestra en caso necesario.
En los casos en los que se extrajeron todas las microcalcificaciones se dejo colocado un marcador
radioopaco (coil de titanio) en el lecho de la biopsia.

Resultados

Se realizaron 171 BAV guiadas por estereotaxia de microcalcificaciones mamarias en un total de 169
pacientes:

44 lesiones clasificadas como BI-RADS 3 (26%) (Fig.1)

114 lesiones clasificadas como BI-RADS 4 (66%) (Fig.2)

13 lesiones clasificadas como BI-RADS 5 (8%) (Fig.3)

Dentro del grupo BI-RADS 5 fueron malignas el 61%, correspondiendo todas ellas a carcinoma ductal in
situ (CDIS) y resultaron benignas el 39 % restante, correspondiendo a mastopatia fibroquistica (MFQ) e
hiperplasia ductal usual (HDU).

Dentro del grupo BI-RADS 4 fueron lesiones malignas el 47%, benignas el 49% y premalignas el 4%
(hiperplasia ductal atipica).

Dentro de la categoria BI-RADS 3 fueron lesiones malignas el 14 %, benignas el 77% y premalignas el
9% (hiperplasia ductal atipica).

Se colocaron marcadores radioopacos (coils de titanio) en el lecho de 30 biopsias. La mayoria (22)
fueron colocados en lesiones BI-RADS 4, siete en lesiones BI-RADS 3 y solo uno fue colocado en una
lesion clasificada como BI-RADS 5. (Fig.4)

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Microcalcificaciones BI-RADS 3 en CII-MI: Microcalcificaciones amorfas sobre densidad
nodular espiculada en una mujer de 65 afios. El resultado anatomopatélogico de la BAV demostrd un
CDIS.
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Fig. 2: Microcalcificaciones BI-RADS 4A en CSE-MI: Microcalcificaciones amorfas con distribucion
segmentaria. El estudio anatomopatologico de la BAV demostré un CDIS.
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Fig. 3: Microcalcificaciones BI-RADS 5 en CII-MD. Microclacificaciones pleomorficas y segmentarias
en una mujer de 60 afios. El estudio anatomopatoldgico de la BAV demostré un CDIS.
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Fig. 4: Marcador radioopaco (coil) en el lecho de la BAV de microcalcificaciones BI-RADS 4A que han
sido extraidas en su totalidad. Se deja colocado el coil con el objetivo de facilitar la localizacion y la
planificacion en caso de ser necesaria una intervencion posterior

Conclusiones

La biopsia asistida por vacio guiada por estereotaxia es una buena técnica para el estudio
anatomopatologico de las microcalcificaciones mamarias, extrayendo muestra suficiente para su estudio
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en todos los casos.

La correlacion radiopatoldgica es buena en todas las categorias, observando un porcentaje no
despreciable de casos en los que se diagnostico patologia maligna en la categoria BI-RADS 3 (14%).
Las microcalcificaciones mas agrupadas suelen corresponder a la categoria BI-RADS 4, siendo necesaria
la colocacion de marcadores en la mayoria de los casos.
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