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OBJETIVOS

* Describir las caracteristicas de las lesiones de alto riesgo
diagnosticadas mediante biopsia en la seccion de Imagen

Mamaria entre 2018 y 2022.
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MATERIALY METODO

* Se realiza estudio retrospectivo de todas las pacientes que
fueron diagnhosticadas de lesiones de alto riesgo en nuestro
centro mediante Biopsia con Aguja Gruesa (BAG) ecoguiada
v Biopsia guiada por Estereotaxia (BE) y Puncion-Aspiracion
con Aguja Fina (PAAF) entre 2018 y 2022.

*Analizamos las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes y los hallazgos anatomo-patologicos de las
biopsias, asi como el tratamiento y evolucion posterior.

*Se presta especial atencion a la correlacion entre el
resultado de |la biopsia realizada en radiodiagnostico y el

diagnostico final de la pieza quirurgica.

*Consideramos infraestimacion diagnostica en la biopsia
percutanea a las lesiones de riesgo en las que se evidencia

malignidad en |la pieza quirurgica.
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RESULTADOS

* Las lesiones histologicas de alto riesgo (LAR) son un
grupo heterogeneo de lesiones, que siendo benignas,
tienen un potencial incierto de malignidad.

* Se denominan lesiones B3, y se subdividen en B3ay
B3b. Sobre todo, las lesiones B3b se consideran
premalignas.

* B3 a:
* Lesiones papilares sin atipia (Papiloma).
* Cicatriz radial/lesion esclerosante compleja
* Lesiones mucocele-like.
 Tumor Phyllodes

B3b:

* Proliferaciones intraductales epiteliales atipicas: atipia
de epitelio plano (AEP), hiperplasia ductal atipica (HDA)
y otras lesiones con atipia.

* Neoplasia lobulillar: hiperplasia lobulillar atipica (HLA) vy
carcinoma lobulillar in situ (CLIS)
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RESULTADOS

* En nuestra seccion, entre 2018 y 2022, se diagnhosticaron 161
LAR, 63 con BE, 95 con BAG, 3 con PAAF.

* Todas las pacientes eran mujeres, con una media de edad de
51,53 anos.
* Los resultados fueron
* Papiloma/papilomatosis: 57 (1 de ellos atipico).
* AEP/atipia: 47 (1 de ellas en papiloma).
* Neoplasia lobulillar: 20 CLISy 1 HLA (2 CLIS + atipia)
* HDA: 12 (3 + AEP vy 1 + papiloma).
 CR/LEC: 11 (2 + atipia).
* Phyllodes: 13.

Phyllodes
8 %

CR/LEC
7 %

Papiloma
35 %

AEP/Atipia
29 %
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* Respecto al origen de las pacientes, 105 procedian de
consulta, 55 del programa de cribado y 1 de otro

centro.

|
OTRO GENTRO
1

CRIBADO
34 %

CONSULTA
65 %
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BIRADS

*En la mayoria de los casos, los hallazgos se clasificaron
BIRADS 4.
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HALLAZGOS Dt IMAGEN

*Los hallazgos por imagen visualizados fueron:
*Conducto con contenido sélido o nodulo en su interior: 7
*Quiste complicado 1.

*Distorsiones 10.

*Microcalcificaciones: 59
*Nodulo/area: 84 (1 de ellos con microcalcificaciones).

NODULO

MICROS 53 9%
37 %
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TECNICA Y ORIGEN

 Se realizo BE en 63 casos, con infraestimacion en 12 de ellos
(19%).

* Se realizo BAG o PAAF en 61 casos, con infraestimacion en 9
de ellos (14,8%).

* Existid una correlacion entre el origen de consulta (105
casos), hallazgo de nodulo (75 de ellas, 71,4 %) y técnica de
BAG ecoguiada (80 de ellas, 76,2 %).

* Por otra parte, en los casos derivados del cribado y otros
centros (56 casos), en 38 el hallazgo fue microcalcificaciones

(67,9 %) vy se realizdo BE en 38 (67,9 %).

B PAPILOMA B AEP/ATIPIA " N.LOBULILLAR B HDA
B CR/LEC B PHYLLODES

60

45

30

15

= 2 d

BAG-PAAF

] — h

TOTAL
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CONCORDANCIA DE RESULTADOS

* Delos 161 casos, en 62 no se realizo cirugia (38,5 %). Si se
realizd en 99 .

* En 61 pacientes, tras la cirugia el resultado seguia siendo LAR
(37,9 %).

* En 12 pacientes, el resultado fue de lesion benigna (7,4 %). Se
trata de 6 AEP/atipia, 2 papilomas (1 no se extirpd), 3 Phyllodes
v 1 HDA.

* En 26 casos el resultado de la biopsia infraestimo el resultado
de la anatomia patoldgica quirurgica (16,1 %).

Resultado AP tras cirugia

MALIGNO

NO CIRUGIA
39 %
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INFRAESTIMACION

*Consideramos infraestimacion diagnhostica en la biopsia
percutanea a las lesiones de riesgo en las que se evidencia
malignidad en la pieza quirurgica.

*Ocurrio en 26 de los 161 casos (16,1 %): en 5 atipias, en 5
CLIS, en 8 HDA en 5 papilomas y en 3 Phyllodes.

[ lama la atencidon especialmente la infraestimacion en el caso
de la HDA, ya que existio en 8 de los 12 casos (66,7 %). En 6
casos el resultado quirurgico fue de CDIS (en 2 de ellos el
patologo expresaba sus dudas de diagnostico de CDIS en su
informe de la biopsia) y en 2 casos el resultado fue CDI + CDIS
(axila +).

*En un tumor Phyllodes, el resultado fue Phyllodes benigno,
pero con el hallazgo casual de Carcinoma ductal infiltrante
(CDI) multifocal en la pieza quirurgica.

CIRUGIA
LAR | TOTAL
NO CIRUGIA BENIGNO LAR MALIGNO
Papiloma 32 2 18 S S7
AEP/Atipia 17 6 19 5 47
N. Lobufillar: |

(HLA/CLIS) 5 0 11 5 21
HDA 0 1 3 8 12
CR/LEC - 0 3 0 11
Phyllodes 0 3 7 3 13

TOTAL 62 12 61 26 161



Q7 Congrese — Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 1A v
';!.:’

CONVENCIONES /l

INTERNACIONALES MAYO 2024
4/
y

'
!
] ¥y J
, o

Nodulo/area con atipia en BAG ecoguiada. Se coloco arpon guiado por ecografia, sin traduccion mamografica. En pieza quirurgica: CDI
vy CDIS asociado.
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Caso 2

Nodulo al que se realizo BAG con resultado de tumor Phyllodes benigno. En |a
pieza quirurgica se confirmo el diagnostico y como hallazgo se observo un CDI
multifocal
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Caso 3

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




37 Congreso Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Caso 4

AP de BE: hiperplasia de células columnares con atipia focal. Se confirmo en pieza quirdrgica.
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Caso 5

Nodulo solido en el interior de un conducto galactoforo. Se realizo BAG ecoguiada con diagnostico de papiloma sin atipia.
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AP de BE: HDA, pero se sugiere CDIS. En pieza quirurgica: HDA y
CDIS de bajo grado.
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CONCLUSIONES

| as lesiones histologicas de alto riesgo tienen potencial de
malignizacion a carcinoma de mama, y muchas de ellas, en
funcion de dicho potencial, requieren tratamiento

quirurgico.

*Existe ademas el factor de la infraestimacion de la biopsia,
pudiendo llegar a diagnostico de carcinoma en la pieza
quirurgica en pacientes con diagnostico de lesion de riesgo

en la biopsia.

*En nuestra serie ocurrio en 26 casos (16,1 %), siendo
llamativo en 8 de los 12 casos de HDA (66,7 %).

*Es por ello que es importante el diagnostico de dichas
lesiones.
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