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BIOPSIA MAMARIA DE CALCIFICACIONES
MEDIANTE AGUJA ASISTIDA POR VACIO GUIADA
POR ESTEREOTAXIA. NUESTRA EXPERIENCIA Y

RESULTADOS.

MICarmen Fernandez, Kenza Machan, Eloy Vivas
Hospital Costa del Sol, Marbella.
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OBJETIVOS:

Las microcalcificaciones y la distorsion de la
arquitectura glandular son dos formas de
presentacion radiologica del cancer de mama.

La manifestacion mas frecuente del carcinoma in situ
es la presencia de microcalcificaciones en una
mamografia de cribado de una mujer asintomatica, si
blen pueden aparecen tanto en el carcinoma in situ
de bajo grado como en el de alto grado asi como en
multiples lesiones histologicas benignas.

Esto hacia necesario que estas lesiones mamarias
radiologicamente de sospecha y no palpables fueran
biopsiadas tradicionalmente en quirofano tras la
colocacion de arpon en radiologia. Dada la elevada
tasa de lesiones benignas biopsiadas asi como el
elevado coste y agresividad para la paciente se fue
potenciando la aparicion de la biopsia percutanea
asistida por vacio (BAV) y guiada por estereotaxia.
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Este metodo se ha impuesto a la biopsia con aguja
gruesa por la capacidad de obtener mayor
volumen de muestra, aspecto esencial en la
Interpretacion de lesiones
anatomopatologicamente a veces muy complejas
vy, muy importante, disminuir asi la tasa de falsos

negativos.

El objetivo de este estudio es analizar nuestra
experiencia y describir nuestros resultados de las
biopsias percutaneas (BAV) guiadas por
estereotaxia realizadas en el ano 2019 en nuestro
centro y correlacionar los resultados
anatomopatologicos con la pieza quirurgica.
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MATERIAL Y METODO:

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo en
el que hemos recogido 69 biopsias mamarias de
microcalcificaciones mediante BAV guiadas por
estereotaxia realizadas en el Hospital Costa del
Sol durante el ano 2019.

Las biopsias fueron realizadas utilizando un
dispositivo de sistema unidireccional (vertical)
asistido por vacio con aguja de calibre 10G
acoplado a mesa de estereotaxia digital con la
paciente en sedestacion o decubito lateral.

Durante la recogida de datos de las pacientes se
han evaluado diferentes variables como |la edad, la
categoria BI-RADS, la realizacion o no de |la
prueba, motivo por el que no se realiza, resultado
anatomopatologico de la biopsia, presencia de
microcalcificaciones en la muestra de biopsia,
correlacion con los hallazgos de la pieza
quirurgica de las que tenian indicacion de cirugia
V, por ultimo, el seguimiento de dichas pacientes.
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En el analisis histologico de las muestras se
obtuvieron los siguientes resultados:

- Benignos: fibrosis, adenosis esclerosante,
hiperplasia epitelial, cambios fibroadenomatoides y
papiloma intraductal sin atipia.

- De riesgo: carcinoma lobulillar in situ (CLIS),
hiperplasia ductal atipica (HDA) y papilomatosis.

- Malignos: carcinoma ductal in situ (CDIS),
carcinoma ductal invasor (CDI), carcinoma lobulillar
invasor (CLI).

Para evaluar |la eficacia de la BAV se estimo la
subestimacion diagnostica. Se considero
subestimacion diagnostica cuando el resultado
anatomopatologico de la biopsia percutanea fue de
lesion de riesgo y en la pieza quirurgica fue de
carcinoma.

No hemos encontrado falsos negativos en nuestro
estudio.
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RESULTADOS:

El numero total de biopsias incluidas en el periodo
de estudio fue de 69.

La distribucion de las lesiones biopsiadas segun la
categoria BI-RADS se muestra en |la tabla 1.

Tabla 1.

BAV (n° de
BI-RADS: lesiones)

— w wem
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La mayoria de las microcalcificaciones biopsiadas
fueron clasificadas como categoria BI-RADS 4A

(58%) vy, en segundo lugar, BI-RADS 3 (18%).
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Con respecto a los grupos de edad se realizaron en
edades comprendidas entre los 40 y los 80 anos. La
distribucion de las pacientes por grupos de edad fue
la siguiente: 7 pacientes en el grupo de edad mas
joven (40-44 anos), 9 en el grupo de edad
comprendido entre 45-49 anos, 13 pacientes en el
grupo de edad 50-54 anos, siendo este el mas
prevalente, 8 en el grupo de edad de 55-39 anos, 11
en el grupo de edad de 60-65 anos, 12 pacientes en
el grupo de edad de 65-69 anos y 3 pacientes en el
grupo de 75-84 anos.
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De las 69 biopsias incluidas en nuestro estudio se
realizaron finalmente 63.

De las 6 pacientes que no se sometieron a biopsia
percutanea guiada por estereotaxia en un caso se
debio a que no se identificaron las
microcalcificaciones el dia de la prueba por lo que se
realizoO un seguimiento mamografico estable; en otro
caso porque la paciente no tolero la realizacion de la
prueba por lo que se hizo biopsia con aguja gruesa
guiada por estereotaxia con resultado de benignidad;
v en el resto (4) por imposibilidades tecnicas
(normalmente cercania de las microcalcificaciones a
la piel,...) de las cuales a una de ellas con categoria
BI-RADS 4A se le hizo biopsia con aguja gruesa con
resultado de malignidad, otra paciente se hizo arpon
quirurgico con resultado de benignidad y el resto se
opto por el seguimiento con resultado de benignidad.
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Los diagnosticos histologicos de las lesiones
sometidas a BAV se exponen en la tabla 2.

Tabla 2.

Tipo de lesion BAV N° de lesiones
(%)

Benignas 43 (66.7%)
De riesgo 1(1.6%)
CLIS

HDA

Papilomatosis

Malignas
CDIS
CDI

CLI

19 (31.7%)

—
A A

El 66.7% de las microcalcificaciones sometidas a
blopsia correspondieron a lesiones benignas siendo
los cambios fibroadenomatoides (figura 1) los mas
frecuentemente encontrados. De estas lesiones una
de ellas, por discordancia radiopatologica y
clasificada como categoria BI-RADS 4B, fue
sometida a arpon quirurgico con resultado
anatomopatologico de benignidad.
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Figura 1. cambios
fibroadenomatoides.

Solo fueron clasificadas como lesiones de riesgo 1 caso
(3.1%), con resultado anatomopatologico de hiperplasia
ductal atipica (figura 2.) En la pieza quirurgica de la
hiperplasia ductal atipica no se evidenciaron hallazgos
de lesion de riesgo ni de malignidad, probablemente por
extirpacion completa de la lesion durante la BAV.

No hubo ningun falso negativo.
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Fueron clasificadas como lesiones malignas el
31.7% de casos, siendo el carcinoma ductal in situ
lo mas prevalente (figura 3).

Solo hubo un caso con resultado de malignidad en
la BAV (carcinoma ductal in situ) en el que en |la
cirugia no habia evidencia de neoplasia,
unicamente de hiperplasia ductal atipica.

El resto de las pacientes con diagnostico de lesion
maligna en la BAV obtuvieron un diagnostico de
malignidad confirmado en |la pieza quirurgica (valor
predictivo positivo 92%).

Figura 2: hiperplasia ductal
atipica.
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De las 11 lesiones diagnosticadas como carcinoma
ductal in situ |la cirugia evidencio carcinoma invasor
en uno de ellos (9.1%), considerandose este un
caso de subestimacion diagnostica (figura 4).

Las pacientes con resultado de benignidad tuvieron
seguimiento mamografico anual estable.

La correlacion histologica de las lesiones malignas
diagnosticadas en la BAV con los resultados
obtenidos en la biopsia quirurgica se expone en la

tabla 3.

Tabla 3.

T R
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Figura 3: CDIS.

Figura 4: CDIS y en cirugia
CDI.
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DISCUSION:

La BAV guiada por estereotaxia con agujas de
calibre 10G se ha convertido en una alternativa
valida a la biopsia quirurgica diagnostica en el
manejo de las lesiones mamarias no palpables,
siendo especialmente util en el caso de las
microcalcificaciones.

Estos sistemas permiten obtener cilindros de mayor
calibre que los que se pueden obtener con aguja
gruesa (14G o 16G) permitiendo de esta manera
disminuir la tasa de falsos negativos.

Sin embargo, y a pesar de la obtencion de muestras
de mayor volumen, persiste la posibilidad de error de
muestreo y la subestimacion diagnostica en el CDIS
vy en las lesiones de riesgo, especialmente en los
casos de HDAy CLIS, en los que sera necesario
realizar una biopsia quirurgica posterior.
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CONCLUSION:

A modo de conclusion, podemos afirmar que la BAV
guiada por estereotaxia se ha convertido en el
meétodo diagnostico de eleccion en el manejo de las
lesiones mamarias sospechosas por tecnicas de

Imagen y no palpables.

Sin embargo si que existe la subestimacion
diagnostica mediante este metodo y debemos tenerla
presente, siendo en nuestro estudio del 9.1%, aunque
|la tasa de falsos negativos en nuestro estudio haya

sido del 0%.



36!

. - . Fr 1 e s ]
5 : F e ] ‘o\w : "K / ' 5 \
A - % - ;. f l. 4 4 ‘ i ] .)' : .
., 2 « —t y . a 4 - gy, S A
r AAN PR | I = , N
~ B irs - ‘ * - - 2 ' . ~ ~y - - . .
R 2 % ‘ 3 B e 3
on em ' e Q SPORPRISSE W A 2 i = g 5 L e R e el W e S .
1 31'3 ! - ) -- - . ‘a v . < > w ) _ .. . . 3 by - -.?~ - l‘.“-’ " . '._ § .'\ ‘\’_ _-’ by " — - - 4
L ‘ J A == n b & L '.’. ' i - . — . -"”:.-1 \.":\ - \.*9' - ., :‘._ "c'-h"“ ~. '
) .;}F_ =S :..-- et b T . '3 -. 4" -ﬂ i . .‘ . ‘ - ..;‘;'_.. - ~ g . - ""‘ - - - “."&‘ |
Fall =) IR - VN L BES - e R TR T
Y = | | . : (] HF] R o T o o~ -
R B s IR i 40 o |7 e et ,
. WAl N » -3 A€ e e i T o P S .
SN § S — i 4 - h ) - £ - o — -

Nacional e S BT |
i S A 25/28 MAYQ 2022
""\" - - .",;"{1-,)‘. by .l’_.-.{‘ ‘. l'. .|: - ' J g ]
SseRam 5 B e = A U 2 MAYO
byt L 4 | | 41 MR | RESSUIEY | g O | L ~CURSO Pnscouensso
- . @ Lad ey 2 : AN B S 4 2 &8 ' _.

RSNA I

REFERENCIAS:

- Lomoschitz FM, Helbich TH, Rudas M, Pfarl G,
Linnau KF, Stadler A, et al. Stereotactic 11-gauge
vacuum-assisted breast biopsy: Influence of number

of specimens on diagnostic accuracy. Radiology.
2004;232:897—903.

- O'Neill M, Madan R, Tawfik OW, Thomas PA, Fan F.
Lobular carcinoma in situ/atypical lobular hyperplasia
on breast needle biopsies: Does it warrant surgical

excisional biopsy? A study of 27 cases. Ann Diagn
Pathol. 2010:14:251—5.

- Salem C, Sakr R, Chopier J, Marsault C, Uzan S,
Daral E. Accuracy of stereotactic vacuum-assisted

breast biopsy with a 10-gauge hand-held system.
Breast. 2009;18:178—82.



