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Las cicatrices radiales son lesiones mamarias benignas
proliferativas cuya prevalencia se estima entre 0.1 y el 2 %.
Aunque no se relacionan con trauma ni cirugías previas, la
etiopatogenia aún está por aclarar. Ciertas hipótesis
apuntan a una reacción inflamatoria localizada que
generaría una isquemia crónica produciendo un área de
infarto establecido de forma lenta (1).
La sospecha radiológica es fácil de establecer ya que se
presentan habitualmente como distorsiones que pueden
estar asociadas a nódulos espiculados con centro
radiolucente y microcalcificaciones en los estudios de
mamografía. Ecográficamente adquieren forma de
nódulos irregulares asociados a distorsión o áreas de mala
transmisión del ultrasonido. En la resonancia magnética se
presentan como lesiones estrelladas asociadas a distorsión
cuya captación es variable siendo frecuentemente las
curvas indeterminadas. La presencia de captación favorece
la sospecha de un proceso maligno asociado (2, 3). Figs 1,
2 y 3.





Hay que diferenciar esta entidad principalmente del
carcinoma. En ninguno de los casos la imagen es
suficientemente específica para el diagnóstico
definitivo, siendo la biopsia necesaria en todos los
casos.
Su histología es característica con un centro
fibroelástico que engloba pequeños ductos y
estructuras lobulares de forma radiada lo que le
confiere un aspecto estrellado en el estudio
histológico y radiológico. Esta característica hace que
en ocasiones sea difícil diferenciarlas de los
carcinomas tubulares. Si está lesión mide más de 1
cm también se habla de lesión esclerosante compleja.
Una vez establecido el diagnóstico histológico, la
importancia de estas lesiones radica en su asociación
con entidades con potencial maligno como neoplasias
in situ o incluso con cánceres infiltrantes.
Parece claro que el manejo en estas situaciones es la
extirpación quirúrgica, sin embargo cuando se trata
de cicatrices radiales sin atipia el manejo es
controvertido. El riesgo relativo de asociación con
malignidad en la biopsia escisional es de un 1.1-3% en
las lesiones que no presentan atipia en la biopsia
diagnóstica mayormente en pacientes entre 40 y 60
años con lesiones menores de 6 mm (4).



El aumento en el diagnóstico de esta entidad derivado de
los programas de screening mamario y del avance en las
técnicas de imagen como la tomosíntesis hace que cada
vez haya más tendencias conservadoras que abogan por el
seguimiento de estas lesiones (5, 6).
Una amplia biopsia asistida por vacío que consiga una
muestra representativa de la lesión es clave para este tipo
de manejo conservador. Se establece como referencia al
menos 12 tomas para considerar una biopsia adecuada,
siendo conveniente obtener las muestras de la zona
periférica (3, 7). Fig4.
No existen protocolos de seguimiento al respecto de las
cicatrices radiales por lo que la necesidad de integrar la
patología mamaria dentro de unidades multidisciplinares
es crucial. Aunque en las publicaciones hablan de
seguimiento mamográfico, en nuestra institución el
seguimiento se plantea con resonancia magnética que
constituye una técnica con la que podemos definir bien
los límites de la lesión, así como la presencia de
captaciones patológicas asociadas que sugieran patología
adicional. El seguimiento se lleva a cabo en nuestro
equipo multidisciplinar con una primera resonancia a los 6
meses del diagnóstico y después seguimiento anual. Figs
5,6 y 7.





El aumento en el diagnóstico de esta entidad derivado de los programas de screening mamario y del avance en las técnicas de imagen como la tomosíntesis hace que cada vez haya más tendencias conservadoras que abogan por el seguimiento de estas lesiones (5, 6).
Una amplia biopsia asistida por vacío que consiga una muestra representativa de la lesión es clave para este tipo de manejo conservador. Se establece como referencia al menos 12 tomas para considerar una biopsia adecuada, siendo conveniente obtener las muestras de la zona periférica (3, 7). Fig4.
No existen protocolos de seguimiento al respecto de las cicatrices radiales por lo que la necesidad de integrar la patología mamaria dentro de unidades multidisciplinares es crucial. Aunque en las publicaciones hablan de seguimiento mamográfico, en nuestra institución el seguimiento se plantea con resonancia magnética que constituye una técnica con la que podemos definir bien los límites de la lesión, así como la presencia de captaciones patológicas asociadas que sugieran patolog
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