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Introduccion

[La valoracion de las lesiones B3 clasicamente ha
sido mediante biopsia quirurgica.

Sin embargo, cada vez mas, los estudios optan por un
manejo  predominantemente  conservador  con
observacion tras biopsia.

En 2019 se realizo un metaanalisis (1) que incluyo
distintos tipos de abordaje de la cicatriz radial/lesion
esclerosante compleja que aportd una evidencia mas
solida a favor del manejo conservador y que ha sido
apoyada por estudios sucesivos.
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Objetivo:

Analizar la evolucion de las LEC sometidas a

tratamiento percutanco mediante biopsia con aguja
de vacio (BAV).



Material y metodos

Se reviso el registro informatico (RIS-PACS) de las
pacientes en las que se realizo BAV ecografica con
intencion excisional por presencia de LEC en biopsia
con aguja gruesa (BAG) entre junio 2013 y julio
2021.

El diagrama de fluyjo que incluye el método de
seleccion de pacientes se presenta en la siguiente
diapositiva: fig. 1.



Figura 1: método de seleccion de pacientes.

Sdsqueda en RIS- PACS de pacientes con peticion
“BAV guiada por ecografia® entre 2013 y 2021

Se localizan 493 peticiones de BAV
con guia ecografa.

43 paciente no se realizan la
prueba

450 pacsentes se realizan BAV con
guia ecografica
405 pacientes se realizan BAV guiada
por ecografia por otro motivo,

45 pacientes se realizan BAV con

gula ecogréfica por LEC
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Material y metodos (11)

Se evaluo la presencia de recidivas mediante
ecografia y/o mamografia 1nicialmente cada seis
meses durante el primer ano y posteriormente, de
manera anual.

Ante hallazgos sospechosos en el seguimiento, se
realizo nueva biopsia y/o tratamiento quirurgico.
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Resultados:

Se 1incluyo a 45 mujeres con una edad media de 47+11.
El resto de caracteristicas demograficas evaluadas se
muestran en la tabla asociada (figura 2).

Figura 2: Caracteristicas demograficas basales de la
poblacion total del estudio

Caracteristica demograficas Total
(N=45)
Edad (anos), media * DE 47 +11

Antecedente personal Ca. Mama, n (%) | 1 (2%)

Antecedente familiar Ca. Mama, n (%) | 17 (38%)

BRCA +, n (%) 2 (4%)

Protesis mamaria, n (%) 2 (4 %)

Cirugia mamaria previa, n (%) 3 (7%)
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Resultados:

La mayor parte de las pacientes (55,6%) fueron
evaluadas tras realizacion de pruebas previas de
despistaje.

Los motivos de derivacion de las pacientes se
muestran en el diagrama de sectores que se muestra a
continuacion.

Hallazgos

M Screening: 25

® No disponible: 6

W Seguimiento por LEC: 2
Secrecion: 2

B Mastalgia: 3

M Revision quistes mamarios: 1

B Nodulo palpable: 6
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Resultados:

Hallazgos mamograticos

En mamografia, ¢l principal hallazgo de LEC fue la
distorsion arquitectural, que fue observada en 25/45
(55,5%) de las pacientes.

En 12 (26,7%) pacientes se detectd el hallazgo en
ecografia, de las «cuales 7 (15.6%) presentaron
previamente mamografia normal. En 5 (11,1%) no se
realizo previamente dicha prueba.

Hallazgos mamograficos

M Distorsion: 25

B hormal:7

M Nodulo: 5

Asimetria: 4

B No realizada: 5




Resultados:

A continuacion, se presentan los casos de dos de las
pacientes para ejemplificar los hallazgos caracteristicos
de LEC en mamografia y tomosintesis.

Paciente 1:
Proyeccion
craneocaudal (A) vy
oblicua (B) de
mama izquierda.
Distorsion
arquitectural en
cuadrante
superoexterno de
mama izquierda.
Se completa
estudio con
tomosintesis (ver
siguiente
diapositiva)




Paciente 1:
(continuacion)
Cortes de las
proyecciones
craneocaudal (A)
v oblicua de
tomosintesis
donde se
aprecian mejor
las distorsiones
visibles en
mamografia

simple. Imagenes
aumentadas de
cada proyeccion
en la distorsion (C
v D).
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Paciente 2:

Distorsion en cuadrante
supero interno de mama
derecha, mejor valorada
en tomosintesis.

Se presentan imagenes
craneocaudal y oblicua
de mama derecha 2D (A
v B), tomosintesis (Cy D) C
vy ampliada (Ey F)
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Resultados:

Hallazgos ecograficos:

En 22 (49%) pacientes se observOo la presencia de
nodulos espiculados; en 12 (26,7%), areas
pseudonodulares 1rregulares mal definidas y en 11
(24,4%) , distorsiones, cuya media de tamano fue de 11 *

6 mm).

B Nodulos espiculados:
22

® Areas
pseudonodulares: 12

W Distorsiones: 11




Resultados:

A continuacion se muestran los hallazgos ecograficos
caracteristicos de LEC en dos de las pacientes, que
presentaron distorsion arquitectural.

Paciente 1:
Distorsion arquitectural hipoecogénica con mala transmision del eco.



Paciente 2:

Imagen A: Distorsion
arquitectural con mala
transmision.

Imagen By C: similar
lesion con aguja de BAV
abierta y realizando el
primer corte.




Resultados:

El resultado histologico confirmo el diagnostico de
LEC sin atipia en 41 pacientes (91%), existiendo
infraestimacion de la lesion en 4 (2 lesiones con
atipia y 2 con carcinoma asociado).

Resultados histologicos postBAV

W LEC: 41
W LEC con atipia: 2

® LEC con carcinoma: 2




Resultados:

De las 39 pacientes con LEC sin atipia en las que se
realizo el seguimiento segun protocolo, dos presentaron

lesiones cancerosas :

* Paciente 1: Mujer BRCA -, con AF+, que presento
inicialmente LEC en UCS de mama derecha,
desarrolldo un cancer en mama contralateral (CSE de

MI) a los 3,5 anos.

* Paciente 2: Mujer BRCA -, con AF+ que presento
inicialmente LEC en CSE de mama derecha,
desarrollo un carcinoma a los 4,25 anos en el mismo
cuadrante. Dado el diagnostico en otro centro no se
pudo confirmar s1 acontecio en el lecho de la BAV.



Resultados:

A continuacion, s€ mencionan 6 casos especiales en los que: las
pacientes ademas de haber sido tratadas mediante BAYV, fueron
intervenidas a pesar de no presentar atipia (A), se observo presencia
de atipia (B) o presentaron cancer asociado a LEC (C):

A) Dos pacientes con LEC sin atipia en la BAV fueron tratadas
tambien mediante cirugia sin detectarse en la muestra
histologica postoperatoria la presencia de carcinoma. No
han presentado cancer de mama durante el seguimiento.

B) De las 2 pacientes con LEC y atipia, se opero a una de ellas
confirmandose los hallazgos. Se realizd seguimiento en
ambas sin evidencia de carcinoma en el seguimiento.

C) Dos pacientes con cancer asociado a la LEC:
* Una de ellas fue intervenida confirmandose el
diagnostico. En el seguimiento no presento recidiva.
* Paciente BRCA + con carcinoma de ovario extenso no
fue operada por mal prondstico de su patologia de base.
Durante el seguimiento de 20 meses realizado no mostro
afectac1On mamaria.



Resultados:

Diagrama resumen de resultados:

Paoertes con BAY por LIC: 45 pacients

VEC Con
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Discusion:

*Nuestros resultados apoyan la utilidad de la BAV
frente a la excisiOn quirurgica y muestran buenos
resultados en el seguimiento.

eEstos datos son concordantes con otros estudios
similares (1-7).

* Como Iimitaciones del estudio, cabe destacar que
dado que la mayor parte de pacientes presentaron
LEC sin atipia, no se pueden extraer conclusiones
en el caso de presentar LEC con atipia.
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Conclusion:

* La BAV con intencion excisional y seguimiento
estrecho es una alternativa terapeutica en pacientes
con LEC sin atipaa.
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