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Objetivos

Las Lesiones quisticas son un hallazgo comtin en la mama, siendo la ecografia el mejor método para st
diagnodstico y seguimiento, ademas de ser una guia de imagen adecuada para su biopsia y drenaje. Los
quistes se clasifican en simples, complicados y complejos segun sus caracteristicas morfoldgicas
poseyendo cada tipo un potencial o probabilidad de desarrollar malignidad diferente, lo cual conlleva
una actitud terapéutica distinta y adaptada.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y de imagen de las masas mamarias
quisticas, asi como los diagnosticos anatomopatolégicos derivados de su examen tras biopsia. Para ello
partimos del andlisis de la casuistica observada en nuestro centro durante el afio 2013.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo retrospectivo realizado en nuestro centro entre enero de 2013 y
diciembre de 2013. Sobre un total de 154 biopsias de nddulos mamarios, 13 tenian un componente
quistico. De éstas pacientes se recogié informaciéon como antecedentes y resultado de la exploracior
fisica, prestando especial atencion a su aspecto imagenoldgico y al resultado del estudic
anatomopatoldgico de las muestras biopsiadas.

Resultados

De las 13 lesiones quisticas, la mayor parte fueron biopsiadas con aguja gruesa (7 casos), siendo l¢
ecografia utilizada como guia de imagen del procedimiento. Las mujeres incluidas en nuestro estudic
tienen una edad media de 55 anos. La presentacion clinica mas frecuente fue en forma de nodulc
palpable en mama (11 pacientes), siendo en su mayoria indoloro (6). El aspecto ecografico de las
lesiones fue de quiste complejo en 8, de quiste complicado en 4 y de quiste simple en 1. Cinco de los 12
nodulos biopsiados mostraron estudio histopatoldégico compatible con malignidad. Los quistes
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complicados presentaron histologia compatible con naturaleza maligna en el 25% de las biopsias
mientras que fue del 50% en los quistes complejos. La palpacion mamaria fue sugestiva de malignidac
en dos de estas mujeres.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Ecografia mamaria en la que se observa una imagen anecoica ovoidea, de bordes bien definidos y
refuerzo acustico posterior, en relacion con quiste simple.
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Fig. 2: Imagen de ecografia con transductor en region periareolar. Se observa una lesion quistica con
ecos en su interior y refuerzo acustico posterior (flecha blanca). Junto a ella, se detecta otras lesiones
quisticas de menor tamafio (puntas de flecha).

Fig. 3: Ecografia en la misma paciente, en la que se detecta un quiste complejo, con tabiques de méas de
0,5 mm en su interior y engrosamientos nodulares en su pared. Se demuestra la presencia de Doppler
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color en la pared de la lesion. El informe anatomopatoldgico de la biopsia determind que se trataba de un
carcinoma ductal infiltrante.
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Fig. 4: . Lesiones puncionadas. Significado de las abreviaturas: neo: neoplasia; MI: mama izquierda;
MD: mama derecha; AP= Anatomia patoldgica; AF = Antecedentes familiares; CIE: cuadrante
inferoexterno; LICS: linea intercuadrantica superior; CSI: cuadrante superointerno; BAV: biopsia de
aspiracion en vacio; BAG: biopsia con aguja gruesa; PAAF: puncion-aspiracion con aguja fina.

Conclusiones

En conclusion, las lesiones quisticas de mama no son caracterizables por mamografia. Por tanto, suele
ser necesaria la ecografia para su correcto diagnostico, siendo ademds una técnica de guia por imager
util para la biopsia percutdnea de las mismas, en caso de estar indicada. Una vez diagnosticado un quiste
simple, se clasifica como BI-RADS 2, no siendo necesario un seguimiento ulterior mas alla del screening
por edad. De acuerdo con la literatura, la mayoria de lesiones no palpables que se detectar
incidentalmente y que presentan aspecto ecografico de quiste complicado pueden ser clasificadas comc
benignas. No obstante, en nuestra serie se ha demostrado un potencial maligno mayor en las biopsias d¢
este tipo de lesiones, con respecto a lo observado en otras series de referencia. En cuanto a los quistes
complejos, descritos como aquellos que presentan un engrosamiento mural o tabiques gruesos (>0,%
mm), es necesario prestar una atencion especial a sus caracteristicas de imagen, tanto como al contextc
clinico acompanante. So6lo asi se podréd establecer el diagndstico diferencial y una actitud terapéutice
adecuada a las caracteristicas de cada paciente.
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