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OBJETIVOS

* Analizar las Biopsias Guiadas por Estereotaxia (BE)
realizadas en nuestra unidad entre 2018 y 2020,
valorando sus resultados y utilidad.

* Determinar la eficacia de la biopsia percutanea
como alternativa valida a la biopsia quirurgica
diagnostica.




MATERIALY METODO

* Se realiza estudio retrospectivo de las (BE) realizadas entre 2018
v 2020 en nuestro centro.

* La biopsia se realiza con sistema direccional asistido por vacio
con aguja de calibre 10 G en mesa prona.

* Analizamos las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes y
los resultados anatomo-patologicos, realizando comparacidon con
el resultado de la cirugia en los casos en que se realizo, valorando

especialmente la infraestimacion.

* Segun el resultado de la anatomia patologica, se considero:
* Benigno.
* Maligno: carcinoma ductal infiltrante (CDI), carcinoma ductal
in situ (CDIS) o carcinoma lobulillar infiltrante (CLI).

* Lesion de alto riesgo (LAR): hiperplasia ductal atipica (HDA),
atipia de epitelio plano (AEP) y otras atipias, carcinoma
lobulillar in situ (CLIS), hiperplasia lobulillar atipica (HLI),
papiloma/papilomatosis y cicatriz racial/lesion esclerosante

compleja (CR/LEC).

* Consideramos positiva una BE tanto con resultado de malignidad,
como de LAR.

* Se presentan algunos casos de nuestro centro.



RESULTADOS

* En la Seccion de Imagen Mamaria se realizaron 324 BE entre
2018 y 2020.

* Todas las pacientes fueron mujeres, con una edad media de 53.7
anos. En ninguno de los casos existio complicacion que exigiera
actuacion médica.

* Resultados:
* Benigno: 188. 58%.
* Maligno: 96 (81 CDIS, 12 CDIl vy 3 CLI) 29,6%,
e LAR:40.12.3 %

* Teniendo en cuenta los resultados malignos y de riesgo, la tasa
de resultados positivos fue del 42 %.

BENIGNO
58 %

LESION RIESGO
12 %




BIRADS

, . BIRADS
* En la mayoria de las pacientes, los hallazgos

estaban clasificados BIRADS 4 (298, 92 %).

21 casos eran BIRADS 3, 3 BIRADS 5y 2
BIRADS 6.

* En los casos BIRADS 3, el resultado fue de

benignidad en 16 casos, CDISen 2y LARen 4
de ellos.

IMAGEN

* Desde el punto de vista de imagen, en la mayoria de las pacientes los

hallazgos fueron microcalcificaciones (311), realizandose también
biopsias de distorsiones (7) y ndédulos (6).

* En 4 de las 7 distorsiones, el resultado fue benigno, tratandose una de
ellas del unico falso negativo de la serie, obteniendo en la biopsia
quirurgica el resultado de Ca ductal infiltrante.

* Enlos 6 ndodulos se obtuvo resultado benigno en 4 casos y lesidon de
riesgo en 2 (papiloma v cicatriz radial).
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* Respecto al origen de las pacientes,
180 fueron derivadas del programa
de cribado, 126 de la consultay 18

de otros centros. 39 % CRIBADO
56 %

CONSULTA

* Los resultados fueron similares, independientemente del origen de
procedencia de las pacientes, con una tasa de resultados positivos de
41,7 % en las procedentes del programa de cribado, 42,9 % de |a
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O
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consulta, siendo algo menor (38,9 %) si la paciente procedencia fue de

otro centro.
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RESULTADOS POR ANOS

* De las 324 BE totales, en 2018 se realizaron 111, en 2019, 140y en
2020, 73. Existio por tanto un llamativo aumento del numero de BE en
2019, con un descenso intenso en 2020.

* Elresultado de |la BE fue positivo en 2018 en el 40,5% de los casos, en
2019 en el 44,3 % y en 2020 en el 39,7%, siendo del 42% en el global.

* Existe por tanto en 2020 un llamativo descenso en el numero de BE, con
un ligero descenso en el porcentaje de BE positivas. Sin embargo, existe
un también ligero aumento del porcentaje de resultado de malignidad
(31,5 %), respecto a 2018 (27,9 %) y 2019 (30%). Dichos resultados los

atribuimos a la pandemia por COVID-19.
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LESIONES DE ALTO RIESGO

* Se obtuvo el resultado de LAR como LESION ALTO RIESGO
resultado principal en 40 de las 324
biopsias realizadas (12.3%). SR
2APILOMA
* Los resultados fueron: 5 %

* Atipia de epitelio plano (AEP)/atipia:
18 (1 duda CDIS). ATIPIA

47 %

 Carcinoma lobulillar in situ: 11
* Hiperplasia ductal atipica: 5.

* Papiloma/papilomatosis: 4

e CR/LEC: 2

CONCORDANCIA DE RESULTADOS

Solo en uno de los casos, el resultado no fue concordante. Se trataba de una
distorsion, que a la hora de la realizacidn de la BE no se localizo, por lo que la
muestra fue poco significativa, con resultado benigno. El resultado de |a
biopsia quirurgica fue Ca ductal infiltrante.

En 3 casos, con resultado de lesidon de riesgo en |la biopsia (atipia/AEP), el
resultado de la cirugia fue benigno, asumiendo la extirpacion de la lesion en |a
biopsia.

En 4 casos en el que el resultado de la biopsia fue CDI, en 3 el de la cirugia fue
CDIS, v en el otro el resultado fue benigho. Se considerd extirpacion de |la
lesion.

En 3 casos en el que el resultado de |a biopsia fue CDIS, en 2 el resultado fue
LAR (CLIS) y en otro fue benigno. Se considero extirpacion del componente in
situ.
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INFRAESTIMACION

* Lainfraestimacion diagnostica incluye tanto a las lesiones de riesgo en
las que se evidencia malignidad en la pieza quirurgica, como a los CDIS
con confirmacion histologica posterior de carcinoma infiltrante.

* Se observo infraestimacion en 22 casos (6.8% de las biopsias).
* En 13 de ellos, el resultado paso de CDIS en la BE a CDI en la cirugia.

* En 9 casos de LAR el resultado final fue CDIS: en 4 CLIS (3 de la misma
paciente**), en 4 casos de HDA (de 5) (en 1 dudas con CDIS *) y en un
caso de AEP, en el que el patologo ya expresaba dudas del resultado de
CDIS en su informe (*).

CIRUGIA Y/O SEGUIMIENTO

BAV TOTAL
BENIGNO L. RIESGO MALIGNO
Benigno 187 0 1 188
Riesgo
AEP/Atipia 3 14 1* 18
CLIS 0 7 4** 11
HDA 0 1 4* 5
Papiloma 0 4 0 4
CR/LEC 0 2 0 2
Malignas 2 2 92 96

Total 192 30 102 324
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CDIS solido y cribiforme tanto en AP de BE como de pieza quirdrgica.

AP en BE: CDIS solido y comedocarcinoma en BE. AP en pieza quirurgica: CDI de alto grado.




AP de BE: hiperplasia de células columnares con atipia focal. Se confirmo en pieza quirurgica.

Caso 4

AP de BE: HDA. En pieza quirurgica: CDIS de alto grado con
patron solido, cribiforme y comedonecrosis.



AP de BE: HDA, pero se sugiere CDIS. En pieza quirdrgica: HDA vy
CDIS de bajo grado.

Caso 6

AP de BE: CLIS con focos de CLI. Confirmado en pieza quirurgica.
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AP de BE: CDIS de alto grado, que se confirma en pieza
quirurgica.

AP de BE de dos grupos de microcalcificaciones: benignas.




AP de BE: benigna.

Caso 10

AP de BE: CDIS de alto grado. Se confirma en pieza quirurgica.



Caso 11

AP de BE: CDIS grado 2, que se confirma en pieza quirurgica.




CONCLUSIONES

* La biopsia guiada por estereotaxia es la técnica de
eleccion para el estudio anatomo-patologico de
lesiones sospechosas visibles en mamografia sin
traduccion ecografica.

* Es una técnica practicamente sin complicaciones y
que permite la obtencion de una muestra significativa
para el diagnostico patoldgico, evitando asi la biopsia
quirurgica guiada por arpon.

* No obstante, en un pequeno porcentaje de los casos,
existe infraestimacion de la biopsia respecto a la pieza
quirurgica, 6.8% en nuestro caso, especialmente en |la
HDA, con infraestimacion en el 80 % (4 de los 5 casos).
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