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Cicatrices radiales. COmo reconocerlas y qué hacer con ellas.

Isaac Daimiel Naranjo?!, Vicente Martinez De Vega Fernandez, Susana Linares Gonzalez, Leire
Alvarez Pérez, Diana Mollinedo.
Hospital Quironsalud Madrid, Madrid, Espana.

Las cicatrices radiales son lesiones mamarias benignhas
proliferativas cuya prevalencia se estima entre 0.1y el 2 %.
Aunque no se relacionan con trauma ni cirugias previas, la
etiopatogenia aun esta por aclarar. Ciertas hipotesis
apuntan a una reaccion inflamatoria localizada que
generaria una isquemia cronica produciendo un area de
infarto establecido de forma lenta (1).

La sospecha radiologica es facil de establecer ya que se
presentan habitualmente como distorsiones que pueden
estar asociadas a nodulos espiculados con centro
radiolucente y microcalcificaciones en los estudios de
mamografia. Ecograficamente adquieren forma de
nodulos irregulares asociados a distorsion o areas de mala
transmision del ultrasonido. En la resonancia magneética se
presentan como lesiones estrelladas asociadas a distorsion
cuya captacion es variable siendo frecuentemente las
curvas indeterminadas. La presencia de captacion favorece
la sospecha de un proceso maligno asociado (2, 3). Figs 1,

2y 3.
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Fig 1. A. Ecografia de mama izquierda con area irregular con distorsion en CIE. B. Mamografia
izquierda en proyeccion craneocaudal con distorsion de la arquitectura en CIE. Se realizo biopsia
coOn aguja gruesa guiada ecograticamente con resultado de cicatriz radial con neoplasia lobuliliar
in situ. Se realizo exéresis.

Fg 2. A. Mamografia derecha en proyeccion craneocaudal con nodulo wregular con
microcalkcificaciones en el CSI. B. Imagen ecografica en la que se observa un nodulo irregular
con punteado heperecogénio. C. Resonancia magnética con lesion nodular irregular con

pequenos nodulos satélites en CSI. Fue biopsiado por ecografia con resultado de neoplasia
intraductalgrado Il en el contexto de una cxatriz radial.

Fig 3. A. Proyeccion mamogrdfica OML con
aumento de densidad y distorsonen CIE de mama
2Quierds. 8. imagen e resonancia con sustraccion
concaptxion focaltipono masade 12 mmen CIE
QUE presenta cCurvd dé  reake tpo N
correspondiendo con los hallazgos mamogr¥ficos
C. Imagen de resonancia potenciada en T2 que
Muestrd sreacon mcroquistesen la localizacion de
|8 captacion de«crita en B. La lesion fue biopsiads
CON Jdiagnostico oe cicatriz radial sin atipia. Dado
que fue biopsiada por ecografia se decidd
SAeress
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Hay que diferenciar esta entidad principalmente del
carcinoma. En ninguno de los casos la imagen es
suficientemente especifica para el diagnhostico
definitivo, siendo la biopsia necesaria en todos |0s
Casos.

Su histologia es caracteristica con un centro
fibroelastico que engloba pequenos ductos vy
estructuras lobulares de forma radiada lo que le
confiere un aspecto estrellado en el estudio
histologico y radioldgico. Esta caracteristica hace que
en ocasiones sea dificil diferenciarlas de los
carcinomas tubulares. Si esta lesion mide mas de 1
cm también se habla de lesion esclerosante compleja.
Una vez establecido el diagnostico histologico, la
importancia de estas lesiones radica en su asociacion
con entidades con potencial maligno como neoplasias
in situ o incluso con canceres infiltrantes.

Parece claro que el manejo en estas situaciones es la
extirpacion quirurgica, sin embargo cuando se trata
de cicatrices radiales sin atipia el manejo es
controvertido. El riesgo relativo de asociacion con
malignidad en la biopsia escisional es de un 1.1-3% en
las lesiones que no presentan atipia en la biopsia
diagnostica mayormente en pacientes entre 40 y 60
anos con lesiones menores de 6 mm (4).
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El aumento en el diagndstico de esta entidad derivado de
los programas de screening mamario y del avance en las
técnicas de imagen como la tomosintesis hace que cada
vez haya mas tendencias conservadoras que abogan por el
seguimiento de estas lesiones (5, 6).

Una amplia biopsia asistida por vacio que consiga una
muestra representativa de la lesidn 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 |a
patologia mamaria dentro de unidades multidisciplinares
es crucial. Aunque en las publicaciones hablan de
seguimiento mamografico, en nuestra institucion el
seguimiento se plantea con resonancia magneéetica que
constituye una técnica con la que podemos definir bien
los limites de la lesion, asi como l|la presencia de
captaciones patoldgicas asociadas que sugieran patologia
adicional. El seguimiento se lleva a cabo en nuestro
equipo multidisciplinar con una primera resonancia a los 6

meses del diagnostico y después seguimiento anual. Figs
5,6 y /.
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Derecha

| Fig 4. Imagen de biopsia guiada
por RM de una captacion no
masaestrelladaen ICSde

mama derecha con resultado
de Mastopatia fibroquistica con

hiperplasia ductal usualy
focos de esclerosis del estroma compatibles con lesion compleja esclerosante. B. Imagen de RM con
sustraccion a los 6 meses. C. Imagen de RM con sustraccion de seguimiento al ano.

Fig 5. A. Imagen de
RM con sustraccion
que presenta
captacion irregular
de 11 mm en CSE
de mama izquierda
biopsiada con
resultado de
cicatrizradial.

B. Imagen de RM
de seguimiento con
sustraccion a los
dos anos.
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Fig 6. Mujer de 44 anos en tratamiento con quimioterapia neocadyuvante, A. Imagen
sagital de RM potenciada en T1 con saturacion de la grasa en la que se observa una
lesion espiculada en UCS (1) con diagnoéstico de Carcinoma ductal infiltrante. En ClI
se observa otra captacion no masa focal cuyo diagnostico histologico es de lesion
esclerosante compleja sin infiltracion neoplasica (flecha).

B. Imagen sagital de RM potenciada en T1 con saturacion de la grasa de
seguimiento a 1os 6 meses en la que se objetiva una respuesta parcial de la lesion
neoplasica y estabilidad de la lesion esclerosante compleja.
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Fig 7. A. Imagen de RM con sustraccion con marcada mastopatia y dos lesiones en ICInf y CSE con
diagnostico de parénguima mamario con lesiones de tipo mastopatia fibroquistica con focos de hiperplasia
ductal usual y papllomatosis Iintraductal con esclerosis periductal (compatible con lesion compleja
esclerosante). Fueron biopsiadas con guia de RM. B, Imagen de RM con sustraccion ge seguimiento en 13
Que s¢ aprecia la lesion de CSE hablendo desaparecido la de 1ICInS secundario a 1a biopsia. C. Imagen de RM
CON SusStraccion de seguimiento a los 3 anos.
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