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Biopsia estereotaxica digital
y su correlacion histopatologica con
la biopsia/cirugia radioquirurgica

RESUMEN

Introduccion

La biopsia percutanea con guia estereotaxica digital (8eD) ha permitido
disminuir el numero de cirugias innecesarias y planificar con mejores re-
sultados las biopsias y cirugias radioquirdrgicas.

Objetivos

El objetivo de este trabajo fue analizar la tasa de subestimacion de la pun-
cion biopsia percutanea con guia estereotaxica digital y correlacionar la
imagen mamografica con la histopatologia.

Material y método

Se evaluaron 247 pacientes con lesiones mamarias subclinicas diagnosti-
cadas por mamografia y sometidas a una BED (SUROS) durante el periodo
mayo 2013 a diciembre 2015. Se registro de cada paciente la edad, clasifi-
cacion de BI-RADS, la morfologia radiologica de las lesiones, los informes
histopatologicos de las BED y de posteriores biopsias y/o cirugias radioqui-
rargicas (Bp/CXRDQ).

Se analizaron 237 biopsias (Bp). La edad promedio fue de 52 anos. De 237
Bp realizadas, obtuvimos 168 lesiones benignas, 25 lesiones de alto riesgo
histolégico (LARH) y 44 malignas.
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La sensibilidad de las BeD fue del 97,7% y la especificidad del 100%; la tasa
de subestimacion del método fue del 4% para LARH y del 26% para cDIs.

Las lesiones radiolégicas predominantes fueron las microcalcificaciones.

Conclusiones

La BED ha demostrado ser un excelente método de diagnostico, con multi-
ples ventajas respecto de la BpRDQ, con una buena correlaciéon histopato-
l6gica y muy baja tasa de subestimacion en LARH.

Palabras clave

Mama. Biopsia estereotaxica. SUROS.

SUMMARY

Introduction

Vacuum-assisted stereotactic breast biopsy (DvAB) allowed to reduce the
number of unnecessary surgeries and plan with better results biopsies
and radiosurgical surgeries.

Objectives

The aim was to analyze the underestimation rate of bvas and correlate
the mammographic image with histopathology.

Materials and method

247 patients with subclinical breast lesions diagnosed by mammography
and subjected to a DVAB (SUROS) during the period May 2013 - December
2015 were evaluated. The age of each patient, BI-RADs classification, radio-
logical morphology of lesions, dvab histopathologic reports and subse-
quent biopsies and/or radiosurgical surgeries (BP/CXRDQ) were registered.

237 biopsies were analyzed. The average age was 52 years. Of 237 Bp reali-
zed, we obtained 168 benign lesions (LB), 25 high risk histologically lesions
(HRHL) and 44 malignant lesions (Lm).

The DvAB sensitivity and specificity was 97.7% and 100%, respectively. The
rate of underestimation of the method was 4% for HrRHL and 26% for Dcls.

Microcalcifications were the predominant radiological lesions.
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Conclusions

The DVAB has proved to be an excellent method of diagnosis, with multi-
ple advantages over the BpRDQ, with a good correlation histopathologi-
cal and very low rate of underestimation in HRHL.

Key words

Breast. Stereotactic biopsy. SUROS.

INTRODUCCION

El aumento de la incidencia de cancer de mama ha llevado al uso cada
vez mayor del screening mamografico. La mamografia peridédica a par-
tir de los 40 anos brinda beneficios indiscutibles por detectar canceres
tempranos. Estudios aleatorizados han mostrado que la mamografia de
screening reduce entre un 20% y un 40% el indice de mortalidad." % &7 18
Los falsos negativos oscilan entre un 8% y un 16% dependiendo especial-
mente de la alta densidad del tejido mamario. %

La historia natural de la enfermedad sefiala como en la etapa subclinica
los hallazgos determinantes e indicadores de la enfermedad reportados
por métodos por imagenes (mamografia principalmente), asi como el
estudio histolégico de la lesién mediante biopsia guiada por imagenes,
condicionan el diagnéstico precoz, el tratamiento oportuno y la mayor
sobrevida de las pacientes afectadas por la enfermedad. Actualmente,
esta bien establecido que las lesiones subclinicas de 1a mama, correcta-
mente tratadas, tienen un excelente prondstico, con una sobrevida del
90% a 10 afios y 80% a 20 anos.” 71821

El cancer de mama es una enfermedad heterogénea y se manifiesta con
diferentes hallazgos en los estudios por imagenes, siendo las presenta-
ciones mas frecuentes: microcalcificaciones, lesiones nodulares, densida-
des asimétricas y distorsiones de la arquitectura.'® # 3%

Las microcalcificaciones mamarias sospechosas son el signo radiolégico
mas frecuente del carcinoma ductal in situ. Es importante tener en cuen-
ta que, para la evaluacién y clasificacién de las mismas, asi como para la
deteccién de muchas otras lesiones subclinicas, la mamografia resulta el
meétodo de diagnéstico mas apropiado permitiendo realizar biopsias per-
cutaneas con guia estereotaxica digital a fin de realizar un diagnéstico
histologico con el objetivo de descartar o diagnosticar patologia malig-

na.610,16,17
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La biopsia percutanea con guia estereotaxica digital (Bep) de mama es
una alternativa menos costosa e invasiva que la biopsia radioquirurgi-
ca (BpRDQ), con resultados comparables y con una baja tasa de complica-
ciones.” ¥ 22 Aproximadamente, el 2% de las mujeres que se realizan el
screening mamografico necesitara una biopsia diagnéstica y de ellas el
20-30% tendra una lesién maligna en dicha biopsia.'” %22 2

OBJETIVOS
Los objetivos del presente trabajo son:

1) analizar la tasa de subestimacion de la BED en lesiones de alto riesgo
histolégico (AEP, HDA, HLA, CLIS) y en el cDIs;

11) correlacionar la sospecha imagenolégica mamografica con resultados
histopatolégicos de las Bp (biopsias); y

11) demostrar la disminucion de cirugias innecesarias en pacientes con
lesiones benignas.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo, en el cual se evaluaron
las historias clinicas de 247 pacientes con lesiones mamarias subclini-
cas diagnosticadas por mamografia y sometidas a una puncién biopsia
percutanea con guia estereotaxica digital prona, con sistema de vacio y
aspiracién continda unilateral (SUROS) con canula de 9 gauge. Las mismas
fueronrealizadas enla clinica Moguillansky de las ciudades de Cipolletti
y Neuquén durante el periodo mayo de 2013 - diciembre de 2015.

En cada procedimiento se resecaron entre 12 y 14 fragmentos de biop-
sia que fueron enviados para su estudio histopatolégico al Hospital
Provincial de Neuquén (HPN) y al Centro Privado de Patologia General,
Citopatologia e Inmunohistoquimica (Scuteri-Cabaleiro).

De cada paciente se registrd: la edad, la clasificacion de BI-RADS, la morfo-
logiaradiolégica de las lesiones, los informes histopatolégicos de las BED y
de posteriores biopsias y/o cirugias radioquirurgicas Bp/CxRDOQ.

Se correlacion¢ el resultado histologico de las BED con el de las Bp/cxRDQ
posteriores, clasificando los mismos en lesiones benignas (LNP —lesiones
no proliferativas—, TB —tumores benignos—, LpsA —lesiones proliferativas
sin atipia-), lesiones de alto riesgo histolégico (LARH) (HDA, HLA, AEP y CLIS) ¥
lesiones malignas (cDIs y Carcinoma Invasor). A las LARH se les realizé Bp/
CXRDQ mientras que a las LM se les realizé cirugia radioquirurgica (CxrDQ).

Las imagenes, por su aspecto radioldgico, se clasificaron en microcalcifi-
caciones (Mc), distorsién de la arquitectura (DA) —con y sin Mc- y lesiones
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Tabla I. Calculo de sensibilidad y especificidad
de Biopsia Estereotaxica Digital (BED)

BED Biopsia / cirugia radioquirtigica
Maligno Benigno Total

Positivo 44 (vp) 0 (FP) 44

(Maligno)

Negativo 1 (FN) 192 (VN) 193

(Benigno)

Total 45 192 237

Referencias: vp: verdadero positivo; VN: verdadero negativo;
falso positivo; FN: falso negativo.

FP:

Grafico 2. Porcentaje de lesiones del total de las BED

estudiadas

18,5LM

71LB

10,5 LARH

Referencias: Lesiones Benignas (LB); Lesiones de Alto riesgo
(LAR) y Lesiones Malignas (Lm).
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nodulares (LN) —con y sin mMc—. Ademas, se hizo su correspon-
diente clasificacién de BI-RADS.

RESULTADOS

Se relevaron las historias clinicas de 247 pacientes. Sin embar-
go, 14 de ellas fueron excluidas en el analisis de este trabajo
por ser incompletas.” Otras 3 pacientes fueron excluidas dado
que se decidi6 control estricto debido a lesién de alto riesgo
histolégico focal (2 pacientes con HDA y 1 con AEP) resecada en
su totalidad en la BED; y durante 2 afios de seguimiento no se
observaron Mc residuales en las mamografias siendo clasifica-
das finalmente como BI-RADS 2.

De las 233 pacientes estudiadas en este trabajo, 4 presentaron
lesiones subclinicas bilaterales, resultando un total de 237
biopsias analizadas.

Las edades de las pacientes evaluadas oscilaron entre 29 y 88
anos, con 52 anos como edad promedio. El 71,6% de las pacien-
tes presento entre 40 y 59 afios. (Grafico 1)

A partir delos resultados presentados enla Tablal, se estimoé la
sensibilidad y especifidad de nuestras BED, resultando en 97,7%
y 100%, respectivamente. Solo se detect6 un falso negativo en
las 237 biopsias analizadas. El valor predictivo positivo (vep) y
el negativo (vPN) fueron de 100% y 99,4% respectivamente.

Las BED se clasificaron, de acuerdo con resultado histopatolégi-
co, en lesiones benignas (LB 71%), lesiones de alto riesgo histo-
légico (LARH, 10,5%) v lesiones malignas (LM, 18,5%) (Grafico 2).

En los tres tipos de lesiones histopatolégicas obtenidas a
partir de las BED, las Mc fueron el aspecto radiolégico predo-
minante: constituyen el 915% del total de biopsias (Tabla II).
Adicionalmente, las Mc fueron encontradas asociadas a otras
lesiones radiolégicas, aunque en menor proporcion: 4,2% de DA
+MCY 0,4% de LN + MC.

Por otra parte, solo se observaron lesiones radiol6gicas DA y LN
dentro de las lesiones histopatolégicas benignas y malignas
(2,5% y 1,2%, respectivamente). (Tabla II)

En la Tabla III se puede observar la correlacién entre la clasifi-
cacién de BI-RADS y los tipos de lesiones evaluados por histo-
patologia luego de las BED. Todas las imagenes clasificadas
con BI-RADS 3 presentaron lesiones benignas (3,3%). Las image-
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Tabla Il. Correlacion entre aspecto radiolégico y tipos de lesiones histolégicas de las BeD nes BI-RADS 4 constituyeron

el 93,5% de las biopsias ana-

Aspecto radiolégico Tipos de lesiones lizadas y se caracterizaron

Benignas  Alto Riesgo Histol6gico Malignas Total principalmente por presentar

n=168 (%)" n=25 (6" n=4406)" n=237 (4 lesién histolégica benigna. A

Microcalcificaciones (Mc) 156 (65,8) 24 (10,1) 37 (15) 217 (91,5) suvez, el 65,6% fueron subcla-

Distorsién de arquitectura (DA) 5 @1 - - 5 @21 sificadas en Bga y Bgb. Todas

DA +MC 6 (25) 1 (04 3 (12 10 42 15¢ imagenes BI-RADS § pre-

Lesiones nodulares (LN) 1 (04 - 3 (1,2 4 (17) sentaron lesiones malignas
LN + MC - - 1 (04) 104  (2,9%).

*Porcentaje estimado a partir del total (237) de biopsias realizadas. Por otra parte, evaluamos la

distribucién histologica de las
237 BED estudiadas (Grafico 3).
Tabla lll. Correlacion entre clasificacion de BI-RADs y tipos de lesion Dentro de las lesiones benignas, las lesiones

histologica no proliferativas (LNP) constituyeron el 94%
BI-RADS n Biopsias (%)* Total (158 casos). Dentro los 25 casos clasificados
Benigna  Alto RiesgoHistolégico  Maligna como lesiones de alto riesgo histolégicos, las

3 8 (33) i i 8 (33) ;orrcll?;nadas —HDA, HLA, ?EP, CLIS combllnaC%as
B 100 42,0) 12 5,0) 5 21) 17493 de di erentes maneras— uerqn mayoritarias

(11 casos), seguidas por las lesiones HDA y AEP
4b 6 (23,6) 12 (5,0 19 (8,0) 87 (36,7) L

y solo dos casos de cLis. Por ultimo, dentro de
4c 4 (16) 104 13 (54 18 (7,5) . . .

las lesiones malignas, en orden creciente, se
5 - - 7 (29) 7 (29)

detectaron cI y cDIS (14 y 23 casos, respectiva-
*Porcentaje estimado del total de Biopsias realizadas. mente), mientras que 7 casos evidenciaron
una combinacién de las mismas.

Grafico 3. Distribucién histolégica de las 237 BED estudiadas En la Tabla IV se muestra la correlacién entre
las BED y las Bp/cxRDQ de las lesiones de alto

100 riesgo histolégico y malignas. Tanto en las

20 LARH como en las lesiones malignas, se evi-
80 denciaron casos de subestimacion de la BED.
70 Dentro de las primeras, la unica subestima-
60 cién se detect6é en las lesiones combinadas,
g 5 un resultado de HDA + cLIS en la BED y de CDIS +
‘:\: 20 CLIS en la BprRDQ. Mientras que, en las lesiones
malignas, se detectaron 6 casos de subestima-

30 cién de las BED, con un resultado cDIs en las BED
20 y en la cxrDQ posterior, 5 casos de Carcinoma
10 Ductal Infiltrante (cp1) y 1 caso de Carcinoma

0 Papilar (cp).

LNP LPSA HDA AEP CLIS COMB CDIS Cl  CDIS+CI

LB LARH LM Por ultimo, se observoé una elevada concordan-
cia histolégica entre las BED y las BprRDQ dentro
de las LARH, y ausencia de lesién residual en 5
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Tabla IV. Correlacion histolégica entre BED y Bp/ CIRUGIA rRDQ casos del total (25 casos). Las BED clasificadas
en lesiones malignas que fueron en una pri-
n BED (%) N BP/CXRDQ (%) . . .
mera instancia cDIs (23 casos) y posteriormen-
Lesiones de ARH HoA  604) sk 1) te en la cxrDQ fueron cI (6 casos) y ausencia de
No Combinadas HDA  5(20) » ST ) y
14 lesion residual (4 casos) reflejaron una menor
n= CLis 2(8) CLis 2(8) .
concordancia en sus resultados. (Tabla V)
AEP 6(24) SLR 2(8)
cus 2(8)
HDA + AEP 2180 DISCcUSION
Combinadas HDA + AEP 7 (28) cLis 2(8) . . .
n=11 AP 3(12) La biopsia percutanea con guia estereotaxica
won 2@ digital sin duda se ha convertido en el méto-
2@ @ do de diagnéstico de eleccion en lesiones ma-
HDA + CR SLR . . . -
- marias subclinicas que requieren evaluacion
AEP . . s .
& histopatolégica, con multiples ventajas sobre
ADACLD @ coiscls 1@y biopsia radioquirurgica y con resultados
HDA + AEP + HLA 1(4) Sl 1(4) comparables a la misma. >
Total 25(100) 25(100)
La presencia de lesiones de alto riesgo con tan-
Lesiones Malignas a 14(31,8) a 122

ta frecuencia en biopsias percutaneas es una

@ 1125 medida de lo precoz que resulta el diagnésti-

@ 2(45) o cuando se combina screening mamogra-

)

)

)
N B SR 40) fico con biopsias percutaneas.” ¥ Mientras
HDA+AEP  2(45)  que antes de la introduccién de programas de
) screening la deteccion de cpis era de solo del 5%
i 5(11,3) deltotal delas lesiones malignas de la mama,
¢ 122 actualmente esta proporciéon asciende a 20-

is+ca 7(159) 122 40%.5%%

DI+ CDIS 409
5

cIs  11(25

Las ventajas clasicamente descriptas para las
biopsias percutaneas en comparaciéon con la
biopsia quirurgica son:

DL+ CDIS  2(4,

)
)
Total 44(100) 44(100)

Referencias: Los recuadros en gris corresponden a las lesiones subestimadas.
SLR: sin lesion residual, CR: cicatriz radial, CT: carcinoma tubular, Cp: carcinoma papilar,
CDLI: carcinoma ducto lobulillar invasor.

1) menor cantidad de cirugias;

1I) menor costo;

Tabla V. Concordancia histolégica entre BED y Bp/cXRDQ y ausencia de

- . 1) menores cambios mamograficos posbiopsia;
lesion residual

IV) menos invasiva y menor agresividad del

Tipo de lesion Ne Bp Concordancia Sin lesion residual L
— procedimiento; y
n biopsias (%)
LARH HDA 6 5(83,3) 1(16,6) V) mejores resultados estéticos.”* % 1011213
o 2 2(100 ~ Generalmente, las muestras obtenidas son
AEP 6 4(66,6) 20333)  syficientes para que el patélogo pueda de-
Combinadas n 8(72,7) 208D terminar si la lesién es benigna, maligna o
LM cois 23 11(47,8) 4(173)  de riesgo y permiten elegir la conducta ade-
a 21 21(100) - cuada. Probablemente, ante el diagnéstico de
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lesién de alto riesgo histolégico, habremos agregado un procedimiento in-
tervencionista ala BprDQ, pero, en el caso de diagnostico de lesion maligna,
se podra planificar la cirugia adecuada al caso, en particular con evalua-
cién axilar, mayor tasa de margenes libres y beneficio posterior. En casos
determinados, especialmente en las lesiones de alto riesgo histolégico, es
necesario realizar ampliacion quirurgica debido a la posibilidad de sub-
diagnostico. Se debe, ademas, efectuar correlacion entre las imagenes y el
resultado histopatologico en forma rutinaria.’? % * 12 13,14,20, 28

Diferentes publicaciones reportan que la sensibilidad de la biopsia per-
cutanea con sistema de vacio oscila entre un 95% y un 98% y que su
especificidad es cercana al 100%, con una tasa de falsos negativos entre

2y 7% y una subestimacion de las BED de 20% para la HDA y de 10% para
cDIs. 13 15,19, 22, 25, 30

Nuestros resultados son concordantes con los reportados en la biblio-
grafia, mostrando valores de sensibilidad del 97,7%, de especificidad
del 100% y 1 caso falso negativo (FN). El Uinico caso considerado como FN
correspondid a una paciente en la que la BED demostrd HDA+CLIS, y en la
biopsia radioquirurgica se encontr6 cpis+cLis, considerada unica subes-
timaciéon de nuestra serie, 4% del total de las LARH obtenidas en las BED,
debido a que en la misma fue considerada como lesién benigna dentro
de las LARH y en la posterior BprRDQ como lesiéon maligna. Dentro de las
lesiones malignas, tuvimos una subestimacioén de cpisenlas BEDa clenla
cirugia RDQ del 26% correspondiente a 6 casos del total de 44 casos con LM.

Enlo querespecta ala subestimacion, nuestros resultados contrastan con
los descriptos por diversos autores, que sefialan que para HDA la subesti-
macién oscila entre 10% y 27% y para cDIS entre 4% a 18%.'% > 1 " En este
sentido, Liberman y colaboradores’” analizaron 800 lesiones con biopsia
con estereotaxia y vacuum direccional con aguja 11 gauge y registraron
una subestimacion de HDA de 24,5% en 49 lesiones y de 14,2% en 120 lesio-
nes de cDIs. Por su parte, un reciente metaanalisis a cargo de Ying-Hua Yu
y colaboradores reporta que la incidencia de subestimacién es de 20,9%
para la Hiperplasia Ductal Atipica (por poder asociarse a cDis o cI) y de
11,2% para el cDis (asociado a c1).”?

Actualmente esta bien establecido que:

a) la causa de subestimacién de las biopsias percutaneas es la extracciéon
de biopsias de sectores con lesiones menos agresivas que otros adyacen-
tes potencialmente reconocibles en la ulterior Bp/cxRDQ;

b) la extraccién completa de la lesién radiolégica con el primer procedi-
miento no exime de la cirugia, ya que esta puede subestimar la real ex-
tension de la lesion: y
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c) el proposito de la biopsia percutanea es diagnostico y no terapéutico en
la gran mayoria de los casos. ' ** %

Sin embargo, a partir del analisis de nuestros resultados, que evidencian
una tasa de subestimacién muy baja particularmente en LARH, es que no-
sotros planteamos la eventual posibilidad de realizar un control estricto
de las lesiones de alto riesgo histolégico frente al hallazgo de lesion fo-
cal resecada en su totalidad con la BED sin necesidad de ampliacién con
BpRDO. En este sentido, actualmente tenemos 3 pacientes con LARH (2 HDA
y 1 AEP) focal y resecada en su totalidad con la BED en seguimiento, y en
los controles mamograficos no se observaron lesiones residuales, siendo
catalogadas como BI-RADS 2.

Respecto de la clasificacién de BI-RADS, como era esperable y en concor-
dancia con la bibliografia, el 93,5% de las lesiones radiolo6gicas derivadas
para BED correspondi6 a B4.'® ' ?° La mayor parte de las imagenes cata-
logadas como B4a fueron lesiones benignas (100 casos) y las B4c fueron
mayormente lesiones malignas (13 casos), correspondiéndose con una
clara correlacién historradiologica. Por otro lado, también observamos
una marcada concordancia entre las lesiones catalogadas como BI-RADS 3
100% lesiones benignas y las BI-RADS 5 100% malignas.'® %

Las microcalcificaciones, sin duda, son las lesiones radiolégicas con ma-
yor indicacion derivadas para BED, encontrandose el 91,5% solas y el 5%
asociadas a otros tipos de lesiones radioldgicas (DA y LN). Estos resultados

son coincidentes con los descriptos por diversos autores,'% * 32 %3

En la biopsia de microcalcificaciones bajo guia estereotaxica con aguja
de vacio es esencial obtener microcalcificaciones en los cilindros. Su au-
sencia aumenta la tasa de N de forma significativa. Un resultado histo-
légico benigno, cuando no hay microcalcificaciones en los cilindros, se
considera discordante, y debe repetirse la biopsia estereotaxica o realizar
una biopsia quirurgica. Siempre se debe realizar una correlacion radiopa-
tologica estricta a fin de disminuir el numero de #N.?® ?”- 3132 En nuestro
estudio, encontramos que el 100% de las biopsias derivadas por mc fueron
concordantes al realizar la correlacion radiopatologica.

El objetivo de realizar una biopsia percutanea asistida con vacio es esta-
blecer un diagnoéstico histologico preciso al extraer una muestra repre-
sentativa de la lesion para evitar un resultado FN, tratando de disminuir
las subestimaciones.’® Segun reportes previos, aproximadamente el 20-
30% de las lesiones sospechosas que se someten a biopsia resultan malig-
nas a la evaluacién histologica."” ** '° De alli la importancia de utilizar
técnicas minimamente invasivas para diagnostico histopatolégico con
el fin de disminuir cirugias innecesarias en lesiones benignas. Nuestros
resultados muestran una distribucién de lesiones benignas (71%) y ma-
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lignas (18,5%) dentro de los rangos descriptos en otros estudios naciona-
les e internacionales —70-80% para LB y 20-30% para Lm." > 19 222530 gin
embargo, en las lesiones de alto riesgo histologico, nosotros encontramos
un 5% mas de lo comunmente reportado por otros autores. 1% % 19 25,30

La mayoria de los trabajos sobre biopsias con sistemas de vacio fueron
realizados empleando sistemas de agujas Mammotome. La disponibili-
dad de trabajos realizados utilizando agujas SUROS en mamografia es es-
casa, y la mayor parte de las publicaciones basadas en el uso de sistema
Suros habla de experiencias en biopsias bajo guia de resonancia magné-
tica y no con mamografia, como se realizé en este trabajo.*® *" 3

CONCLUSIONES

La biopsia bajo guia estereotaxica digital en mesa prona es una alter-
nativa a la biopsia quirurgica; del 50% al 70% de los casos corresponden
a lesiones benignas, evitando asi la cirugia; y, en las lesiones malignas,
permite la planificacion del tratamiento quirurgico en una sola inter-
vencion, en comparacién a cuando el diagnoéstico se hace en la cirugia.

A fin de disminuir los FN, los resultados deben ser evaluados por un comi-
té multidisciplinario, relacionando los hallazgos de la mamografia y el
resultado histopatolégico y valorando su concordancia.

La conjuncién de personal capacitado y el constante desarrollo de nuevas
tecnologias de diagndstico (imagenes e intervencionismo) permiten rea-
lizar de manera rapida, precisa y sin mayores complicaciones el diagnés-
tico precoz en patologia mamaria.

Nuestro estudio mostré una excelente correlacion entre los resultados de
la BED y de la Bp/CXRDQ, con una baja tasa de subestimacion, lo cual noslle-
va a plantearnos la posibilidad de control en casos con LARH particulares.
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