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Objetivos docentes

* Revisar los hallazgos en mamografias
de seguimiento de pacientes sometidas
a BAV con control estereotaxicoy
resultado histologico de benignidad sin
confirmacion quirurgica.

* Proponer un algoritmo diagnostico
para diferenciar entre fibrosis cicatricial
y malignidad.
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Revision del tema

* Ventajas e inconvenientes de la BAV
mamaria:

- Muestras histolégicas de mayor
tamano que otros procedimientos de
biopsia percutanea.

- Alteraciones en las mamografias de
seguimiento cuya interpretacion
erronea genera re-llamadas y biopsias
Innecesarias.
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Revision del tema

 Protocolo ante alteraciones en
mamografias de seguimiento tras BAV:

1. Confirmacion de concordancia radio-
patologica: revisar mamografias
previas y resultado histologico

2. Semiologia radiologica: conocer el
espectro de hallazgos tras BAV

3. Localizacion de los hallazgos: valorar |la
utilidad de colocacién de coil y
realizacion de mamografias de control
inmediato

4. Realizacion de estudios
complementarios en casos
seleccionados
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Revision del tema

1. Confirmacion de la concordancia radio-
patologica:

+** Resultados histolégicos benignos o no
especificos:

- Cambios fibroquisticos

- Fibroadenoma

- Tejido mamario benigno
- Tejido mamario fibroso
- Metaplasia apocrina

- Hiperplasia tipica

- Adenosis
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2. Espectro de hallazgos tras biopsia de
mama [1,2]:

- En mamografias de control tras el
procedimiento:

** Reduccion del n2 de calcificaciones:
confirmar el correcto muestreo

Fig 1. (A) Grupo de microcalcificaciones con resultado
histologico de cambios fibroquisticos. (B) Mamografia de
control inmediato tras BAV que muestra reduccion del n2 de
calcificaciones y un coil metalico como marcador.
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2. Espectro de hallazgos tras biopsia de
mama [1,2]:

En mamografias de control tras el
procedimiento:

** Gas en el lugar de la biopsia

Fig 2. (A) Mamografias previa y (B) tras la biopsia con
pequeias burbujas de gas.
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2. Espectro de hallazgos tras biopsia de
mama [1,2]:

- En mamografias de control tras el
procedimiento:

*** Hematoma en el lugar de la biopsia: se
suele resolver en 2-4 sem.

Fig 3. (A) Calcificaciones con resultado histolégico de
fibroadenoma. (B) Mamografia de control inmediato tras
BAV con extenso hematoma que sigue el trayecto de la
biopsia en la proyecciéon craneocaudal (C).
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2. Espectro de hallazgos tras biopsia de
mama [1,2]:

- En mamografias de seguimiento (> 6
meses):

¢ Distorsion arquitectural: alteracion del
patron parenquimatoso

Fig 4. (A) Calcificaciones con resultado histolégico de
fibroadenoma. (B) Mamografia de control inmediato con
hematoma y (C) a los 6 meses tras la biopsia con distorsion
arquitectural adyacente al coil.
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2. Espectro de hallazgos tras biopsia de
mama [1,2]:

- En mamografias de seguimiento (> 6
meses):

** Asimetria focal: aumento de densidad
en el lugar de |la biopsia

Fig 5. (A) Calcificaciones con resultado histolégico de cambios
fibroquisticos. (B) Mamografia de control inmediato con
hematoma y (C) a los 6 meses tras la biopsia con asimetria focal
adyacente al coil metalico.
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2. Espectro de hallazgos tras biopsia de
mama [1,2]:

- En mamografias de seguimiento (> 6
meses):

** Necrosis grasa: lesiéon redondeada de
baja densidad y calcificacion periférica
secundaria a hematoma

Fig 6. (A) Calcificaciones con resultado histolégico de
fibroadenoma. (B) Mamografia de control inmediato con
hematoma y (C) a los 12 meses tras |la biopsia con zona de
necrosis grasa adyacente al coil.
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3. Localizacion de los hallazgos:

**Mamografia de control inmediato tras el
procedimiento, controvertida [3]:

Permite valorar complicaciones como
hematoma, describiendo su tamano y
localizacion

Inferior a la radiografia del espécimen para
valorar si se han muestreado correctamente
las calcificaciones

Sub-6ptima como linea de base para el
control sucesivo de las calcificaciones debido
a la alta frecuencia de hematoma superpuesto

*»*Colocacion de marcadores metalicos tipo coil
[1,4]:

Permiten tener localizado el lugar de la lesion
biopsiada para asi valorar la aparicion de
nuevas calcificaciones o cambios cicatriciales
adyacentes
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4. Estudios complementarios en casos
seleccionados:

** Mamografia con proyecciones
complementarias:

Fig 7. (A) Mamografia de seguimiento a los 6 meses de |la
biopsia con resultado de cambios fibroquisticos; asimetria focal
adyacente al coil. (B) Proyeccién ampliada en la que se
demuestra disociacion del hallazgo.
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4. Estudios complementarios en casos
seleccionados:

¢ Ecografia:

Fig 8. (A) Mamografia previa a la biopsia. (B) Mamografia 6
meses después de |la biopsia con asimetria focal; no se
realizd mamografia de control inmediato ni colocacion de
coil. (C) Ecografia complementaria que muestra cambios
cicatriciales en el lugar de la biopsia.
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4. Estudios complementarios en casos
seleccionados:

** Resonancia Magnética/ Biopsia:

Fig 9*. (A) Mamografia de control inmediato tras la biopsia con
extenso hematoma. (B) Mamografias de seguimiento en las que
los cambios cicatriciales tras la biopsia dificultan la correcta
valoracion del crecimiento progresivo del nddulo (flechas) y
retrasan la realizacion del estudio RM (C) en el que se aprecia
captacion nodular de contraste. Re-biopsia dirigida con resultado
histologico de carcinoma papilar intraductal.
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Serie de casos estudiados:
 Mamografias de seguimiento de 404 pacientes:

- Sometidas a BAV estereotaxica de
microcalcificaciones categoria Bi-rads 4-5, con
resultado histopatoldgico benigno vy sin
confirmacion quirurgica

* Se observaron hallazgos en 22 pacientes (5,4%)

- 11 asimetrias focales

- 7 distorsiones arquitecturales

- Otros hallazgos en 4 pacientes

» Los sucesivos estudios de control descartaron
malignidad en todos los casos. (*El ultimo
ejemplo expuesto se encuentra fuera de la serie
de casos estudiados al tratarse de la biopsia de
un nddulo y no de microcalcificaciones)
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Conclusiones

- La confirmacion de la concordancia
radio-patologica de la BAV previa, junto
con la semiologia y localizacion de los
hallazgos, permiten excluir malignidad
y confirmar la naturaleza cicatricial de
las alteraciones que ocasionalmente
aparecen en la mamografia de control
de estas pacientes.

- En casos seleccionados puede estar
indicada la realizacion de estudios
complementarios como ecografia, RM
o incluso biopsia.
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