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Objetivos:

1. Determinar la correlacion radiopatoldgica, en las
agrupaciones de microquistes, considerando los
hallazgos mamograficos, asi como las lesiones
premalignas y/o malignas.

2. Seleccionar segun los hallazgos mamograficos cuando
realizar BAG (biopsia con aguja gruesa).



o # 3 AL ;tld'-\ : | {’
L "
> % Congreso Nacional
":) SeR:! ' ’ 4 ‘
3' : v’j .'3 ‘.‘ c |
e

\ . > .,

o
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Material y metodo:

Estudio descriptivo prospectivo de 45 mujeres con
agrupaciones de microquistes visualizados en US
(ultrasonografia) mamaria, en la unidad de mama de
nuestro hospital desde Octubre 2015 hasta Agosto 2017.
Se excluyen 23 mujeres con agrupacion de microquistes
qgue no presentaron hallazgos asociados sospechosos en
mamografia.

A las 22 mujeres que mostraron hallazgos sospechosos o |la
lesion habia cambiado respecto a estudios previos, se les
realizd BAG ecografica con aguja de 14 G.

Las variables evaluadas fueron: edad, lesion palpable o no,
tamano de la lesidon US, vascularizacion con Doppler color,
resultado anatomopatogico vy tipo de cirugia.
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Resultados:

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

2) En el 78% la lesion era palpable.

3) Los hallazgos mamograficos observados fueron en el
26,9 %, asimetria focal con microcalcificaciones
redondeadas, en el 10,8 %, asimetria focal con
microcalcificaciones amorfas-heterogéneas, en el 10,5

%, asimetria focal con distorsion de la arquitectura, 10,5 %,
nodulo circunscrito sin microcalcificacionesy en el 26,3 %,
nodulo circunscrito con microcalcificaciones amorfas-
heterogéneas. (grafico 1).
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Resultados:

4) En la biopsia los resultados anatomopatologicos fueron
47 %, benignos, 26 %, hiperplasia
ductal atipicay 27 %, de carcinoma in situ. (grafico 2).

5) De las mujeres diagnhosticadas de cancer in situ, el 40%
debutaron con asimetria focal con distorsion de |a
arquitectura, otro 40%, con asimetria focal con
microcalcificaciones amorfas-heterogéneas y un 20%, con

nodulo con microcalcificaciones amorfas heterogéneas.
(grafico 3).
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Grafico 1:
Hallazgos mamograficos observados
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Grafico 2:
Resultados anatomopatologicos fueron en el 47 % benignos

(verde), en el 26 %, hiperplasia
ductal atipica (amarillo) y en el 27 %, de carcinoma in situ

(rosa).
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Grafico 3:

De las mujeres diagnosticadas de cancer in situ, el 40%
debutaron con asimetria focal con distorsion de |a
arquitectura (rojo), otro 40%, con asimetria focal con
microcalcificaciones amorfas-heterogéneas (azul) y un 20%,
con nodulo con microcalcificaciones amorfas heterogéneas

(gris).
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Caso 1:

Mujer de 44 anos que en estudio mamografico en mama
derecha, se observa una agrupacion de microcalcificaciones
redondeadas que asocian distorsion en cuadrante
superointerno. En estudio ecografico complementario en
dicha localizacion se visualiza una agrupacion de
microquistes, con unas dimensiones aproximadas de 3x 1
cm, sin aumento de la vascularizacion, con
microcalcificaciones intraquisticas en su interior. Se le
realiza BAG programada vy el resultado anatomopatologico
es de carcinoma in situ de bajo grado. (figuras 1, 2, 3).
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Caso 1: Agrupacion de microcalcificaciones
que asocian distorsion de la arquitectura
mamaria (flecha roja)

Figura 1: Figura 2:
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Caso 1: Agrupacion de microquistes
Figura 3
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Caso 2:

Mujer de 38 anos que en estudio mamografico en mama
izquierda, se observa un nodulo retroareolar con
microcalcificaciones en su interior de morfologia irregular y
margenes parcialmente circunscritos. En estudio ecografico
complementario nivel  parareolar-intercuadrantes
superiores, localizacion de los hallazgos mamograficos, se
visualiza una agrupacidon de microquistes, con unas
dimensiones aproximadas de 2 x 1 cm, con discreta
vascularizacion en  estudio Doppler color, con
microcalcificaciones intraquisticas en su interior. Se le
realiza BAG programada vy el resultado anatomopatologico
es de carcinoma in situ de bajo grado. (figuras 4,5,6,7).
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Caso 1: Agrupacion de microcalcificaciones
(flecha naranja).

Figura 4 Figura 5
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Caso 1: Agrupacion de microquistes. Figura
/7: BAG de area de agrupacion de
microquistes

Figura 6
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Conclusiones:

1) En nuestro estudio hemos encontrado relacion entre las
agrupaciones de microquistes y el carcinoma in situ, en
mujeres con hallazgos en las mamografias de asimetria
focal con distorsion de la arquitectura, asimetria focal
con microcalcificaciones amorfas-heterogeneas y con
microcalcificaciones segmentarias amorfas-
heterogeneas.

2) Segun la bibliografia y experiencia en nuestro centro es
importante diferenciar las agrupaciones de microquistes
del quiste simple. Existe asociacion entre las agrupaciones
de microquistes vy lesiones premalignas y malignas
(hiperplasia ductal atipica, carcinoma in situ, tumor
mucoso Yy carcinoma ductal infiltrante). No obstante, no
existe claro consenso en la comunidad cientifica de cuando
biopsiar.
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Conclusiones:

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