3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Lesiones papilares benignas de

la mama:

Caracteristicas de imagen por

resonancia magneéticay

manejo terapeutico

Antonio Morales Rosa', Alex Gil Ordénez!, Belén Ubeda
Herndndez!, Sergi Ganau Macias!, Carla Sitges Puigivilal,
Miguel Macedo Pascuall!, Xavier Bargalld Castello!

'"Hospital Clinic de Barcelona, Barcelono



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Objetivos

Las lesiones papilares benignas de la mama son un hallazgo frecuente en
el dia a dia de las unidades de patologia mamaria con multiples formas de
presentacion por resonancia magnetica (RM).

Se engloban dentro de las lesiones mamarias de potencial maligno incierto
(B3) segun la clasificacion histologica NHSBSP.

* Objetivos:

* Describir las caracteristicas de imagen de las lesiones papilares
benignas de la mama por RM mediante un estudio descriptivo

retrospectivo.
* Realizar una correlaciéon radiopatologica.

* Revisar el rol de la RM en su algoritmo diagnostico y terapéutico.
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* Seleccion de pacientes

. L . )
Pacientes con biopsia con aguja

gruesa (BAG) en nuestro centro

. de los ultimos 15 anos y

Material y metodos:

4 )

Pacientes con lesion papilar

Pacientes con lesion papilar
benigna (B3) n=199

N /
: . N
Pacientes con RM pre-

5 tratamiento n=77 )

Exclusion: Pacientes sin lesion papilar

a ., : ., g
Exclusion: Pacientes con lesion papilar
maligna (B
. aligna (B5) )
a N

Exclusion: Pacientes sin RM pre-
tratamiento

Fig. 1. Flow chart del proceso de seleccion pacientes.
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* Adquisicion de imagenes:

Mediante dos resonadores magnéticos de 1,5T o 3T realizando estudio de
ambas mamas con bobina especifica segun protocolo estandar:

T2 axial

Difusion axial (DWI/ADC)

T1FS axial basal

{ Inyeccion de Gadolinio e.v. }

T1FS axial dinamico (x5) Substraccion

T2 coronal

Fig. 2. Protocolo de adquisicion de imagenes por RM.

* Correlacion radiopatologica:

A través de los informes de Anatomia Patologica disponibles en |la Historia
Clinica de las pacientes.
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Resultados

* Caracteristicas poblacionales de la muestra:
Se dispone de una muestra total de 77 mujeres.

La edad media de presentacion de la lesion papilar benigna (B3) es de 60,3 anos
(desviacion estandar (sd) = 11,89).

* Formas de presentacion por RM:

Lesidon quistica

Estudio negativo
3%

4%

Ectasia ductal
6%

Foco
6%

B Masa \Masa

B No masa 53%

mFoco
B Ectasia ductal
Hm Estudio negativo

m Lesidon quistica

No masa
28%

Fig. 3. Formas de presentacion por RM de las lesiones papilares benignas

Globalmente, el patron de presentacion mas frecuente por RM es la captacion
tipo masa (n=41, 52,3%) con morfologia ovalada, margenes irregulares y
realce homogéneo.

El segundo patron de presentacion mas frecuente es la captacion tipo no
masa (n=22, 28,2%) con un realce tipo empedrado o lineal.

La gran mayoria de lesiones papilares benignas presentan cierta restriccion a
la difusion.

El patron de perfusion mas frecuente son las curvas tipo ll-lll (captacion
sospechosa).

* Correlacion radio-patologica
La histologia mas frecuente es la lesion papilar benigna sin atipia (B3a).
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Resultados - Hallazgos por RM

Captacion tipo masa
S /
/ y 4 o 7/ y 4 y 4 \
La forma mas frecuente de presentacion es la morfologia ovalada, margenes
Jrregulares vy realce homogeéeneo. )
/a) Dos captaciones tipo masa de B
morfologia ovalada, margenes
irregulares y con realce homogéneo
en CSE de la mama derecha.
o :
e : . . : R
Resultado histologico: dos papilomas
Jntraductales sin atipia (B3a). )
/b) Captacion tipo masa de morfologia -
ovalada, margenes irregulares y con
realce discretamente heterogéneo en
UCE de la mama derecha.
- /
e : . . : D
Resultado histologico: papiloma
Jntraductal sin atipia (B3a). )
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Captacion tipo no masa

< /

La forma mas frecuente de presentacion es el realce en empedrado o lineal.

/a) Captacion tipo no masa en empedrado de :

distribucion focal en region retroareolar de la mama
izquierda.

" /

'Resultado histologico: papiloma intraductal con atipia :

\(B3b).

/b) Captacion tipo no masa retroareolar de morfologia :

lineal que se extiende hacia posterior siguiendo una

5 distribucion ductal en la mama derecha. y

|

Resultado histologico: papiloma intraductal sin atipia
(B3a).
N

~

/c) Captacion tipo no masa a lo largo de 60 mm de \
distribucion segmentaria en la UCE de la mama
izquierda (cuadrado).

En situacion posterior, se identifica una captacion tipo masa
correspondiente a un carcinoma ductal infiltrante (B5b), ya

@nocido (circulo). /

'Resultado histologico: papilomatosis intraductal sin
\atipia (B3a).

~
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Captacion tipo foco

de la union de cuadrantes de la mama

"

/a) Captacion tipo foco en tercio posterior\

"

izquierda. )
e : . : D
Resultado histologico: papiloma
Jntraductal sin atipia (B3a). )
s . . . N
b) Multiples captaciones tipo foco en
union de cuadrantes de la mama
derecha. )
e : . . : D
Resultado histologico: papiloma
Jntraductal sin atipia (B3a). )
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Ectasia ductal

- Las ectasias ductales pueden ser unicamente hiperintensas en T1 por contenido

hematico/proteinaceo. También pueden asociarse a un realce tipo no masa
. periductal o a un defecto de repleccion intraductal no captante.

>

/a) Ducto dilatado retroareolar N

hiperintenso en T1 sin realce tras la

¢ o 7 e o
administracion de contraste ev,, ___ . Resultado histologico: papiloma

Jntraductal sin atipia (B3a).

debido al contenido
_ hematico/proteinaceo. Y
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margenes circunscritos en CSE de |a
mama izquierda, sin captacion de
contraste ev., sugestiva de lesion

/a) Masa de morfologia ovalada y A

N quistica con contenido hemorragico Y

/b) Masa de morfologia ovalada y
margenes circunscritos en union de
cuadrantes de la mama izquierda,
hiperintensa en T2 y sin captacion de

\ contraste ev.

~

/

Jntraductal sin atipia (B3a).

'Resultado histologico: papilomatosis\

/

e : . . :
Resultado histologico: papiloma
Jntraductal sin atipia (B3a).
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

é) No se identifican focos de captacion ni \
otras hallazgos remarcables en la mama

izquierda. 'Resultado histologico: papiloma
Jntraductal sin atipia (B3a).

~

Dada la alta sospecha clinica por secrecion
areolar uniorifical, se amplia estudio con
ecografia (b, ¢c) que muestra un ducto

retroareolar dilatado. /
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Tabla 1. Correlacion radio-patologica

HISTOLOGIA
HALLAZGOS por RM SIN ATIPIA (B3a) CON ATIPIA (B3b) TOTAL
Captacion tipo masa 28 (35,9%) 13 (16,7%) 41 (52,3%)
Captacion tipo no-masa 17 (21,8%) 5 (6,4%) 22 (28,2%)
Foco 3 (3,9%) 2 (2,6%) 5(6,4%)
Ectasia ductal con contenido 4 (5,1%) 1(1,3%) 5(6,4%)
Estudio negativo 3 (3,9%) 0 3 (3,8%)
Lesion quistica 2 (2,6%) 0 2 (2,6%)
TOTAL 57 (73,1%) 21 (26,9%) 78 (100%)*

*Si bien, la muestra es de 77 pacientes, una paciente presento dos lesiones papilares
diferenciadas.

Tabla 2. Hallazgos radiologicos por RM de las captaciones tipo masa (n=39)**

Morfologia
Ovalada 21 (53,85%)
Irregular 14 (35,9%)
Redonda 4 (10,26%)
Margenes
Irregulares 24 (61,54%)
Circunscritos 11 (28,21%)
Espiculados 4 (10,26%)
Realce
Homogéneo 24 (61,54%)
Heterogéneo 14 (35,9%)
En anillo 1(2,56%)

Tamano (mm)
17,18 (ds=15,53)

** En dos pacientes, no se pudieron recuperar las imagenes desde PACS, dada la
antiguedad de los estudios.
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Tabla 3. Hallazgos radiologicos por RM de las captaciones tipo no masa (n=22)

Presentacion

Empedrado 7 (31,82%)
Lineal 7 (31,82%)
Focal 4 (18,18%)
Segmentaria 2 (9,1%)
Regional 1(4,55%)
Anillos agrupados 1 (4,55%)
Realce

Homogéneo 14 (63,4%)
Heterogéneo 8 (36,37%)

Tamano (mm) 28,46 (ds= 25,32)
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Tabla 5. Hallazgos radioldgicos por RM de las ectasias ductales (n=5)

Presentacion

Asociadas a captacion tipo no masa 2 (40%)
Unicamente contenido hematico/proteico 2 (40%)
Con defecto de repleccion no captante 1(20%)

Tamano

Tabla 6. Caracteristicas cinéticas y de difusion por RM

ADC (mm-s?) n=58 1,1837 (ds=0,4821)
Curvas de perfusion n=70 Tipo 1l 15 (21,43%)
Tipo 2 27 (38,57%)

Tipo 3 28 (40%)
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Resultados
Algoritmo terapeéutico en nuestro centro

a R - ~
Con atipia | (/ \\ Cirugia
. J . J
i A é )
BAG por ecografia | Lesidn papilar 4 p p
N y benigna (B3) Lesion Unica BAV por
- J S <1,5cm ecografia
Sin atipia N Y, ~ J < J
- g 4 ) g N
Lesion Unica : Cirugia
>1,5cm - J
- W,

Estudios adicionales

—> (0

Hallazgos

adicionales
sospechosos

BAG

* Tras diagnostico histologico de lesion papilar benigna (B3) se realiza RM a
todas las pacientes para:

* Despistaje de otras lesiones no detectadas mediante mamografia o
ecografia.

* Valorar la extesion real de la lesion papilar.
* Guia para la planificacion de tratamiento.

* La decision terapéutica se basa en:
e Tamano =2 Punto de corte en 1,5 cm.
* Presencia de atipia

Numero de lesiones
* Lesiones incidentales detectadas por RM

* Los tratamientos utilizados en nuestro centro son la cirugia o la BAV
(biopsia asistida por vacio) exerética guiada por ecografia.

* El seguimiento se realiza de forma anual mediante mamografia o
ecografia.
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Discusion

Las lesiones papilares benighas de la mama se consideran lesiones de pontecial
maligno incierto (B3), representado hasta un 3-21% de las lesiones B3 de |a
mama y hasta un 3% de los tumores malignos en el caso de malignizaciéon®.

Son frecuentes entre los 30-50 anos, si bien en este estudio la edad mas
frecuente de presentacion fueron aprox. los 60 anos. Su sintoma guia es la
secrecion uniorificial*

A nivel microscopico, se distinguen aquellos sin atipia (B3a), de aquellos con
atipia (B3b)’.

Las lesiones mamarias B3 poseen un manejo terapéutico controvertido dado su
potencial maligno incierto. Asimismo, estas pacientes presentan un riesgo
adicional independiente de hasta un 7% mas que la poblacion sana de padecer
un cancer de mama a lo largo de su vida.

Este ano se ha publicado una actualizacion tras el tercer consenso llevado a
cabo por las principales sociedades europeas dedicadas a la patologia mamaria,
entre las cuales se encuentra la EUSOBI, donde se expone una propuesta de
manejo de las lesiones B3 mas conservadora y menos invasiva apostando por la
BAV exerética guaida por ecografia3.

Es escasa en la actualidad la bibliografia respecto a la caracterizacion por RM de
las lesiones papilares benignas, con muestras en muchos casos inferiores a las
50 pacientes®.

No obstante, los estudios publicados remarcan la importancia de la RM en |a
caracterizacion de la lesion asi como el papel primordial de la radiologia en el
manejo terapéutico>.

Este estudio ha pretendido describir las caracteristicas por RM de las lesiones
papilares benignas con una muestra de mayor tamano (n=77), exclusivamente
compuesta de lesiones papilares benignas (B3) y realizar una correlacion
radiopatologica.

La forma de presentacion mas frecuente en este estudio ha sido la captacion
tipo masa, de morfologia ovalada, margenes irregulares y realce homogéneo,
con curvas tipo lI-lll; resultados diferentes a los que publicaron M. Boisserie-
Lacroix et al. en 20211°.
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Discusion

e Este estudio también ha demostrado la importancia de realizar una RM
pre-tratamiento a las pacientes ya que, con ello, se consigue una mejory
mas exacta caracterizacion de la morfologia y del tamano de la lesion, en
comparacion con la mamografia y la ecografia y también permite realizar
el despistaje de otras lesiones ocultas en los estudios de imagen iniciales.
Asimismo, la realizacion de la RM permite adaptar un tratamiento
individualizado de las pacientes en funcion de las caracteristicas de

Imagen.

* En el contexto clinico actual donde se tiende a realizar procedimientos
minimamente invasivos, la biopsia exerética asistida por vacio guiada por
ecografia ofrece una alternativa terapeéutica segura y eficaz en aquellas
lesiones papilares sin atipia (B3a), unicas y menores a 1,5 cm. En
cualquiera de los otros escenarios, el tratamiento quirurgico es la eleccion.

* E| control de estas pacientes debe realizarse de forma anual mediante
mamografia y/o ecografia dado el riesgo adicional de malignidad.

* Limitaciones a este estudio son un tamano de muestra que continua
siendo pequeno, la falta de un estudio estadistico analitico y la ausencia
de algunos estudios en PACS debido a su antiguedad.

* Seria recomendable repetir dicha metodologia con una muestra mas
grande, quizas de forma multicéntrica, realizando ademas analisis

estadistico.
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Conclusion

* Es fundamental el manejo de estas pacientes en unidades de Mama
especializadas multidisciplinares.

* La forma de presentacion mas frecuente de las lesiones papilares benignas
mamarias (B3) es la captacion tipo masa de morfologia ovalada, margenes
irregulares, con captacion homogénea de contraste ev., restriccion a la
difusion y curvas de perfusion tipo Il-lll.

* El patron histologico mas frecuente es la ausencia de atipia (B3a).

* La RM es la prueba princeps para su completa caracterizacion y despistaje
de otras lesiones desapercibidas en la mamografia y la ecografia. Por ello,
es de gran importancia la realizacidon de una RM pre-tratamiento en todas
las pacientes de cara a guiar la actitud terapéutica.

* La exéresis asistida por vacio guiada por ecografia es una opcion
terapéutica minimamente invasiva, segura y eficaz en lesiones pequenas,

unicas y sin atipia.

* Es recomendable realizar un seguimiento anual de estas pacientes
mediante mamografia o ecografia dado el riesgo aumentado de
malignidad.
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