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Lesiones mamarias
porderline: Guias de
CONsSenso sobre el
manejo de este tipo de
lesiones.

'Cecilia Santos Montdén, *Maria Cristina Hernandez Rodriguez, *Ana
Begoina Valentin Martin, ‘Enrique Diaz Gordo, ‘Susana Gallego
Garcia, 'Elena Maria Molina Terrdn

‘Complejo Asistencial de Zamora, Zamora
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Objetivo docente

* Revisar los distintos tipos de lesiones de mama
borderline con sus caracteristicas por imagen y su
diagnostico anatomopatologico.

* Diferenciar los conceptos de categorias B3
histologica y BI-RADS 3 radiologica.

 Revisar las recomendaciones actuales sobre el
manejo de cada lesidn y su seguimiento posterior.

* Conocer las posibilidades futuras de la RM de mama
con contrate y la mamografia con contraste en la
decision terapeéutica de las lesiones borderline.
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Revision del tema

Clasificacion anatomopatoldgica segun National Health
Service Breast Screening Programme (NHSBPS) [1]

B1: Tejido mamario normal
B2: Lesion histologica benignha
B3: Lesiones de un potencial malignho incierto
B4: Lesion histologica sospechosa de malignidad
B5: Lesion histologicamente maligna

Z BI-RADS

BI-RADS 0: Prueba incompleta. Se requieren pruebas de
imagen adicionales.

BI-RADS 1: Hallazgos normales
BI-RADS 2: Lesiones benignas

BI-RADS 3: Hallazgos probablemente benignos. (< 2% de
riesgo de malignidad)

BI-RADS 4: Hallazgos sospechosos de malignidad (> 2% vy <
95% de riesgo de malignidad)

BI-RADS 5: Hallazgos altamente sospechosos de
malignidad (> 95% de riesgo de malignidad)

BI-RADS 6: Hallazgos malignos confirmados
histologicamente.
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LESIONES BORDERLINE: Lesiones de caracteristicas
benignhas histologicamente, pero que pueden ser
heterogéneas o tener un alto riesgo de asociarse a
una lesion maligna. [2] Pueden asociarse a una lesion
de mayor grado en la pieza quirurgica posterior
(infraestimacion) o presentar un riesgo significativo
de desarrollar cancer en el futuro.
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B3: Lesiones de potencial maligho
Incierto

Lesiones B3a: son lesiones esencialmente
benignas sin atipia
-Lesiones papilares sin atipia (papiloma intraductal)
-Cicatriz radial/lesion esclerosante compleja

-Lesiones mucinosas tipo mucocele

-Lesiones fibroepiteliales con estroma celular
(tumor phyllodes benigno y borderline)

Lesiones B3b: son lesiones con atipia

epitelial
-Hiperplasia ductal atipica y la atipia de epitelio
plano

-Neoplasia lobulillar: hiperplasia lobulillar atipica y
carcinoma lobulillar in situ en su variante clasica

-Lesiones B3a con atipla
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*No hay recomendaciones universales en el
tratamiento. Existen multiples guias de
CONSEenso

‘También existen discrepancias en el
seguimiento posterior:

* Tipo de prueba de imagen
* Periodicidad
* Tiempo de seguimiento

Complejidad en el abordaje. Comiteé
multidisciplinar. Valorar:

* Edad
* Antecedentes personales y familiares
* Estado hormonal
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Guia de consenso de SOCledad
Americana de Cirujanos de Mama

*No se recomienda I|a extirpacion quirurgica
sistematica de todas las lesiones de riesgo incierto.

* En pacientes con sospecha clinica o por pruebas de

imagen, con resultado histologico no concordante se
recomienda extirpacion.

* Se recomienda estimar el riesgo de malignidad en
comités multidisciplinares. [3]

THE AMERICAN SQCIETY OQF
D Breast Surgeons
Consensus Guideline on Concordance Assessment of
Image-Guided Breast Biopsies and Management of

Borderline or High-Risk Lesions
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é Red 4: Programas
4 Cribado o Cancer \

DocumMenTo DE CONSENSO

MANEJO DE LAS LESIONES
HISTOLOGICAS DE ALTO RIESGO

EN LOS PROGRAMAS DE CRIBADO DE
CANCER DE MAMA

_

* Edita: Red de Programas de Cribado de Cancer

* Finalizacion documento: Noviembre 2017

* Documento disponible en: www.cribadocancer.com
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B3: Lesiones de potencial maligho
Incierto

Lesiones B3a: son lesiones esencialmente
benignas sin atipia
-Lesiones papilares sin atipia (papiloma intraductal)
-Cicatriz radial/lesion esclerosante compleja

-Lesiones mucinosas tipo mucocele

-Lesiones fibroepiteliales con estroma celular
(tumor phyllodes benigno y borderline)
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PAPILOMA INTRADUCTAL

* Riesgo de cancer invasivo: 1,5-2 veces mayor. [4]

* Riesgo infravaloracion:
e BAG: 3-19% |5]
* BAV: 0%

* Diagnostico por BAG: biopsia quirurgica vs BAV
(alternativa)

* Diagnostico por BAV: biopsia quirurgica salvo:
* Papiloma central < 15 mm, no asociado a

microCa, extirpacion completa y seguimiento en
5 anos

* Si papiloma ATIPICO: reseccion quirurgica [4]
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PAPILOMA INTRADUCTAL

Complejo Asistencial de Zamora:

1. Galactografia: defecto de replecion y amputacion de un conducto
galactoforo.

2-4. Ecografia: nodulo solido en el interior de un conducto dilatado.
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LESION ESCLE ROSANTE COI\/I PLEJA/
CICATRIZ RADIAL

»' Feria
| f ‘i =

* CICATRIZ RADIAL: Lesion menor de 10 mm [6]
* Riesgo de cancer invasivo: 1,5- 2 veces mayor (4]

* Riesgo de infravaloracion:
e BAG: 5-15% (5]
* BAV: 0% si no existen atipias

* Si diagnostico tras BAG: Biopsia quirurgica (BAV
casos seleccionados)

* Si diagnostico tras BAV: Seguimiento salvo:
* Atiplas
* Discordancia radiopatologica
* | esion residual con microCa [4]
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Complejo Asistencial de Zamora:
1. Mamografia proyeccion oblicua mediolateral: distorsion de la arquitectura de
localizacion retroareolar con morfologia espiculada sin asociar una clara masa.

2. Ecografia: lesion polilobulada de bordes no bien definidos y con leve sombra
acustica posterior.
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LESIONES I\/IUCINOSAS TIPO
MUCOCELE

* Lesiones muy infrecuentes.

* Dilataciones quisticas de conductos que se
rellenan de mucina.

e Dificil diferencial de carcinoma mucinoso.

* Se recomienda extirpacion quirurgica, salvo
segun el NHS Breast Screening Programme 2016
si extirpacion completa con BAV y no esta
asociado a atipias. [4]
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LESION ES FIBROEPITELIALES CON
ESTROMA CELULAR

* Tumor Phyllodes (benigno, borderline y maligno)
* Dificil diferenciar de fibroadenoma con BAG
* Riesgo de cancer invasivo: 1,5- 2 veces mayor

* Riesgo de infravaloracion:
*BAG: 8-39% |7/]
*BAV: 10% (8]

* Tratamiento por lo general EXTIRPACION
QUIRURGICA [4]

* Park (2012) propone en tumor filodes benigno la
extirpacion completa con BAV con un margen de
tejildo sano como una alternativa al tratamiento
quirurgico. [8]

*En filodes tipo “borderline”  EXTIRPACION
QUIRURGICA
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Complejo Asistencial de Zamora: Mamografias en proyeccion craneocaudal vy
oblicua mediolateral de mama izquierda e imagen de ecografia: Nodulo solido
localizado en cuadrante inferointerno de mama izquierda de bordes polilobulados
vy con calcificaciones groseras.
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B3: Lesiones de potencial maligho
Incierto

Lesiones B3b: son lesiones con atipia

epitelial
-Hiperplasia ductal atipica y la atipia de epitelio
plano

-Neoplasia lobulillar: hiperplasia lobulillar atipica y
carcinoma lobulillar in situ en su variante clasica

-Lesiones B3a con atipia
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HIPERPLASIA DUCTAL ATIPICA

* Diferencia con carcinoma intraductal de bajo grado es
la extension:

e <2 mm hiperplasia ductal atipica
* > 2 mm carcinoma ductal in situ de bajo grado |4]

* Aparece el término de AEPDT (proliferacion epitelial
atipica de tipo ductal) para BAG

* Riesgo de cancer invasivo: 4-5 veces mayor

* Riesgo de infravaloracion:
* BAG: 45-55% (5]
* BAV: 4-33%

e Si BAG EXERESIS QUIRURGICA

» Si BAV EXERESIS QUIRUGICA. Se plantea seguimiento
SI:
* Extirpacion completa
* <10 mm
+ BI-RADS 4A 0 4B [4]
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Complejo Asistencial de Zamora. Mamografias en proyeccion craneocaudal y oblicua
mediolateral de mama izquierda: Microcalcificaciones pleomorficas  agrupadas

localizadas en linea de intercuadrantes superiores de mama izquierda con diagnostico
anatomopatologico de hiperplasia ductal atipica.
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ATIPIA DE EPITELIO PLANO

* Sinonimos: Cambio de células columnares con atipia
o hiperplasia de células columnares con atipia

* Riesgo de cancer invasivo: 4 veces mayor

* Riesgo de infravaloracion:
 BAG/BAV: 10-21%

* Con BAV si microCa < 15-20 mm, BI-RADS 4A o
4B y extirpacion completa es 0%

 Si BAG EXERESIS QUIRURGICA

e Si BAV EXERESIS QUIRURGICA salvo:

microCa < 15-20 mm, BI-RADS 4A o 4B vy
extirpacion completa [4]
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NEOPLASIA LOBULILLAR

* Proliferacion células epiteliales en los lobulillos

* Hiperplasia lobulillar con atipia (HLA) vs Carcinoma
Lobulillar in situ (CLIS): en base a la extension de la lesion.
CLIS como minimo esté ocupado y distendido el 50% de los
acinos de la unidad lobuillar

* Riesgo de cancer invasivo: 5-10 veces mayor

* Riesgo de infravaloracion:
 BAG: 10-50 % [5]
* BAV: 0-10 %

* Si BAG EXERESIS QUIRURGICA

» Si BAV EXERESIS QUIRURGICA salvo:

* resultado de HLA y variante “clasica™ del CLIS, con
numero minimo aproximado de 20 muestras y

concordancia radiopatolégica (4]

CLIS pleomorfico, CLIS florido, CLIS con

comedonecrosis (lesiones B5a) son
Indicacion de cirugia
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Complejo Asistencial de Zamora. Mamografias en proyeccion craneocaudal y oblicua
mediolateral de mama derecha: Se objetivan 2 focos de microcalcificaciones agrupadas
localizadas en cuadrante superointerno e inferointerno de mama derecha con
diagndstico anatomopatoldégico de carcinoma lobulillar in situ. También se objetiva

marcador en lecho de biopsia de microcalcificaciones anteriores con diagnostico de
benignidad.
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Resumen del consenso propuesto para el manejo de las LHAR

Tipo de lesion Diagnostico realizado por BAG Diagnostico realizado por BAV

Lesiones Mecesario hacer BAV o biopsia | Seguimiento si en BAV hay extirpacion
papilares sin gquirargica completa (papiloma sin atipias)
atipias

Cicatniz radial Mecesario hacer BAV o biopsia | Seguimiento si en BAV no muestra
quirargica atipias (»20 muestras)

Mo se precisa extirpacion completa

Tumor filodes Mecesaria biopsia quirargica con | Seguimiento si en BAV hay extirpacion
borde amplio completa

Lesiones Mecesaria biopsia guirurgica Seguimiento si en BAV hay extirpacion

mucinosas tipo completa
mucocele

Hiperplasia Mecesaria biopsia guirurgica. Mecesaria biopsia quirurgica en lesion

ductal atipica amplia
BAV en lesiones menores de 10 mm

Seguimiento si en BAV hay extirpacion
completa

Atipia epitelio Mecesario hacer BAV o biopsia | Seguimiento si en BAV hay extirpacion
plano quirargica completa

Neoplasia Mecesario hacer BAV o biopsia | Necesaria biopsia guirurgica
lobulillar quirargica

Seguimiento si en BAV hay extirpacion
completa

Manejo de las lesiones histologicas de alto riesgo en los programas
de cribado de cancer de mama. Documento de consenso. Red de
programas de cribado de cancer. Noviembre 2017.
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Seguimiento de las mujeres con LHAR en los programas de
cribado de cancer de mama

Lesion diagnosticada con biopsia asistida | Enfoque sugerido para el seguimiento

con vacio ([BAV) y/o biopsia quirurgica en espera de mas evidencia

Lesiones papilares con atipias Seguimiento con mamografia

Cicatriz radial con atipia epitelial

Aunque la frecuencia y el periodo de

Lesiones mucinesas tipe mucocele tiempo de seguimiento para este tipo
con atipia de lesiones no esta claro y ala espera
B3b | Hiperplasia ductal atipica de mas evidencias, se recomienda un

-y — control mamogratico anual durante 5
Atipia epitelio plano }
anos

Neoplasia lobulillar clasica (no

sleomorfical)
seguimiento con mamografia anual

Lesiones papilares sin atipias
durante 5 anos

Cicatriz radial sin atipia epitelial

B3a Seguimiento con mamografia en el

programa de cribado con |3
periodicidad habitual

Lesiones fibroepiteliales con
estroma celular

Lesiones mucinosas tipo mucocele
sin atipia

Manejo de las lesiones histologicas de alto riesgo en los programas de
cribado de cancer de mama. Documento de consenso. Red de
programas de cribado de cancer. Noviembre 2017.
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PAPEL DE LA RM

*la RM con CIV tiene un alto Valor Predictivo
Negativo en predecir el aumento de riesgo de
malignidad especialmente en pacientes con

diagnhostico de hiperplasia ductal atipica y neoplasia
lobulillar.

* Se plantea la posibilidad de realizar seguimiento en

vez de exeresis en pacientes que no presenten
realce de las lesiones.

* Las secuencias en difusion vy el valor de ADC puede
predecir el aumento de riesgo de malignidad y los
valores de ADC son mas bajos en lesiones con mayor
riesgo de malignidad pero se necesitan mas estudios
para confirmar esta hipotesis. [9]
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PAPEL DE LA MAMOGRAFIA CON
CONTRASTE

* Existen estudios que muestran un alto valor
predictivo positivo y alta especificidad al realizar
mamografia con contraste en pacientes con BAV de
microcalcificaciones sin lesidon residual.

* Sin embargo por el bajo valor predictivo negativo
una mamografia con contraste negativa no permite
excluir a la paciente de tener un riesgo de

malignidad. [10}
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Conclusiones

*Diferenciar entre categoria BI-RADS 3 vy B3
histologico

* Conocer las lesiones histologicas B3a y B3b y saber
sU manejo segun los documentos de consenso.

*Recordar las pautas de seguimiento por imagen
posteriores a la decision terapéutica.

*No debemos olvidar que si existe una discordancia
entre la imagen y la anatomia patologica se deben
realizar mas estudios histologicos.

* Conocer el papel futuro de la RM y la mamografia
con contraste.
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