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Resumen

Introducción 

La biopsia percutánea con guía estereotáxica digital (bed) ha permitido 
disminuir el número de cirugías innecesarias y planificar con mejores re-
sultados las biopsias y cirugías radioquirúrgicas. 

Objetivos

El objetivo de este trabajo fue analizar la tasa de subestimación de la pun-
ción biopsia percutánea con guía estereotáxica digital y correlacionar la 
imagen mamográfica con la histopatología.

Material y método

Se evaluaron 247 pacientes con lesiones mamarias subclínicas diagnosti-
cadas por mamografía y sometidas a una bed (suros) durante el período 
mayo 2013 a diciembre 2015. Se registró de cada paciente la edad, clasifi-
cación de bi-rads, la morfología radiológica de las lesiones, los informes 
histopatológicos de las bed y de posteriores biopsias y/o cirugías radioqui-
rúrgicas (bp/cxrdq).

Se analizaron 237 biopsias (Bp). La edad promedio fue de 52 años. De 237 
Bp realizadas, obtuvimos 168 lesiones benignas, 25 lesiones de alto riesgo 
histológico (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 subestimación del método fue del 4% para larh y del 26% para cdis. 

Las lesiones radiológicas predominantes fueron las microcalcificaciones. 

Conclusiones

La bed ha demostrado ser un excelente método de diagnóstico, con múlti-
ples ventajas respecto de la bprdq, con una buena correlación histopato-
lógica y muy baja tasa de subestimación en larh.

Palabras clave

Mama. Biopsia estereotáxica. 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 dvab 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 hrhl and 26% for dcis. 

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. 

Introducción 
El aumento de la incidencia de cáncer de mama ha llevado al uso cada 
vez mayor del screening mamográfico. La mamografía periódica a par-
tir de los 40 años brinda beneficios indiscutibles por detectar cánceres 
tempranos. Estudios aleatorizados han mostrado que la mamografía de 
screening reduce entre un 20% y un 40% el índice de mortalidad.1, 2, 6, 17, 18 

Los falsos negativos oscilan entre un 8% y un 16% dependiendo especial-
mente de la alta densidad del tejido mamario.1, 2, 3

La historia natural de la enfermedad señala cómo en la etapa subclínica 
los hallazgos determinantes e indicadores de la enfermedad reportados 
por métodos por imágenes (mamografía principalmente), así como el 
estudio histológico de la lesión mediante biopsia guiada por imágenes, 
condicionan el diagnóstico precoz, el tratamiento oportuno y la mayor 
sobrevida de las pacientes afectadas por la enfermedad. Actualmente, 
está bien establecido que las lesiones subclínicas de la mama, correcta-
mente tratadas, tienen un excelente pronóstico, con una sobrevida del 
90% a 10 años y 80% a 20 años.2, 17, 18, 21 

El cáncer de mama es una enfermedad heterogénea y se manifiesta con 
diferentes hallazgos en los estudios por imágenes, siendo las presenta-
ciones más frecuentes: microcalcificaciones, lesiones nodulares, densida-
des asimétricas y distorsiones de la arquitectura.10, 21, 34, 35 

Las microcalcificaciones mamarias sospechosas son el signo radiológico 
más frecuente del carcinoma ductal in situ. Es importante tener en cuen-
ta que, para la evaluación y clasificación de las mismas, así como para la 
detección de muchas otras lesiones subclínicas, la mamografía resulta el 
método de diagnóstico más apropiado permitiendo realizar biopsias per-
cutáneas con guía estereotáxica digital a fin de realizar un diagnóstico 
histológico con el objetivo de descartar o diagnosticar patología malig-
na.6, 10, 16, 17 
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La biopsia percutánea con guía estereotáxica digital (bed) de mama es 
una alternativa menos costosa e invasiva que la biopsia radioquirúrgi-
ca (bprdq), con resultados comparables y con una baja tasa de complica-
ciones.7, 19, 22 Aproximadamente, el 2% de las mujeres que se realizan el 
screening mamográfico necesitará una biopsia diagnóstica y de ellas el 
20-30% tendrá una lesión maligna en dicha biopsia.17, 19, 22, 24 

Objetivos
Los objetivos del presente trabajo son:

i) analizar la tasa de subestimación de la bed en lesiones de alto riesgo 
histológico (aep, hda, hla, clis) y en el cdis;

ii) correlacionar la sospecha imagenológica mamográfica con resultados 
histopatológicos de las Bp (biopsias); y 

iii) demostrar la disminución de cirugías innecesarias en pacientes con 
lesiones benignas.

Material y método 
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo, en el cual se evaluaron 
las historias clínicas de 247 pacientes con lesiones mamarias subclíni-
cas diagnosticadas por mamografía y sometidas a una punción biopsia 
percutánea con guía estereotáxica digital prona, con sistema de vacío y 
aspiración continúa unilateral (suros) con cánula de 9 gauge. Las mismas 
fueron realizadas en la clínica Moguillansky de las ciudades de Cipolletti 
y Neuquén durante el período 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 histopatológico al Hospital 
Provincial de Neuquén (hpn) y al Centro Privado de Patología General, 
Citopatología e Inmunohistoquímica (Scuteri-Cabaleiro).

De cada paciente se registró: la edad, la clasificación de bi-rads, la morfo-
logía radiológica de las lesiones, los informes histopatológicos de las bed y 
de posteriores biopsias y/o cirugías radioquirúrgicas bp/cxrdq.

Se correlacionó el resultado histológico 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 histológico (larh) (hda, hla, aep y clis) y 
lesiones malignas (cdis y Carcinoma Invasor). A las larh se les realizó bp/
cxrdq mientras que a las lm se les realizó cirugía radioquirúrgica (cxrdq).

Las imágenes, por su aspecto radiológico, se clasificaron en microcalcifi-
caciones (mc), distorsión de la arquitectura (da) –con y sin mc– y lesiones 
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nodulares (ln) –con y sin mc–. Además, se hizo su correspon-
diente clasificación de bi-rads. 

Resultados
Se relevaron las historias clínicas de 247 pacientes. Sin embar-
go, 14 de ellas fueron excluidas en el análisis de este trabajo 
por ser incompletas.11 Otras 3 pacientes fueron excluidas dado 
que se decidió control estricto debido a lesión de alto riesgo 
histológico focal (2 pacientes con hda y 1 con aep) resecada en 
su totalidad en la bed; y durante 2 años de seguimiento no se 
observaron mc residuales en las mamografías siendo clasifica-
das finalmente como bi-rads 2.

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

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

A partir de los resultados presentados en la Tabla I, se estimó la 
sensibilidad y especifidad de nuestras bed, resultando en 97,7% 
y 100%, respectivamente. Solo se detectó un falso negativo en 
las 237 biopsias analizadas. El valor predictivo positivo (vpp) y 
el negativo (vpn) fueron de 100% y 99,4% respectivamente. 

Las bed se clasificaron, de acuerdo con resultado histopatológi-
co, en lesiones benignas (lb 71%), lesiones de alto riesgo histo-
lógico (larh, 10,5%) y lesiones malignas (lm, 18,5%) (Gráfico 2).

En los tres tipos de lesiones histopatológicas obtenidas a 
partir de las bed, las mc fueron el aspecto radiológico predo-
minante: constituyen el 91,5% del total de biopsias (Tabla II). 
Adicionalmente, las mc fueron encontradas asociadas a otras 
lesiones radiológicas, aunque en menor proporción: 4,2% de da 
+ mc y 0,4% de ln + mc. 

Por otra parte, solo se observaron lesiones radiológicas da y ln 
dentro de las lesiones histopatológicas benignas y malignas 
(2,5% y 1,2%, respectivamente). (Tabla II)

En la Tabla III se puede observar la correlación entre la clasifi-
cación de bi-rads y los tipos de lesiones evaluados por histo-
patología luego de las bed. Todas las imágenes clasificadas 
con bi-rads 3 presentaron lesiones benignas (3,3%). Las imáge-

Gráfico 1. Clasificación de las pacientes según  
las edades

Tabla I. Cálculo de sensibilidad y especificidad  
de Biopsia Estereotáxica Digital (bed)

bed Biopsia / cirugía radioquirúgica

Maligno Benigno Total

Positivo
(Maligno)

44 (vp) 0 (fp) 44

Negativo
(Benigno)

1 (fn) 192 (vn) 193

Total 45 192 237

Referencias: vp: verdadero positivo; vn: verdadero negativo; fp: 
falso positivo; fn: falso negativo.

Gráfico 2. Porcentaje de lesiones del total de las bed 
estudiadas

Referencias: Lesiones Benignas (lb); Lesiones de Alto riesgo 
(lar) y Lesiones Malignas (lm).
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nes bi-rads 4 constituyeron 
el 93,5% de las biopsias ana-
lizadas y se caracterizaron 
principalmente por presentar 
lesión histológica benigna. A 
su vez, el 65,6% fueron subcla-
sificadas en B4a y B4b. Todas 
las imágenes bi-rads 5 pre-
sentaron lesiones malignas 
(2,9%).

Por otra parte, evaluamos la 
distribución histológica de las 
237 bed estudiadas (Gráfico 3). 

Dentro de las lesiones benignas, las lesiones 
no proliferativas (lnp) constituyeron el 94% 
(158 casos). Dentro los 25 casos clasificados 
como lesiones de alto riesgo histológicos, las 
combinadas –hda, hla, aep, clis combinadas 
de diferentes maneras– fueron mayoritarias 
(11 casos), seguidas por las lesiones hda y aep 
y solo dos casos de clis. Por último, dentro de 
las lesiones malignas, en orden creciente, se 
detectaron ci y cdis (14 y 23 casos, respectiva-
mente), mientras que 7 casos evidenciaron 
una combinación de las mismas.

En la Tabla IV se muestra la correlación entre 
las bed y las bp/cxrdq de las lesiones de alto 
riesgo histológico y malignas. Tanto en las 
larh como en las lesiones malignas, se evi-
denciaron casos de subestimación de la bed. 
Dentro de las primeras, la única subestima-
ción se detectó en las lesiones combinadas, 
un resultado de hda + clis en la bed y de cdis + 
clis en la bprdq. Mientras que, en las lesiones 
malignas, se detectaron 6 casos de subestima-
ción de las bed, con un resultado cdis en las bed 
y en la cxrdq posterior, 5 casos de Carcinoma 
Ductal Infiltrante (cdi) y 1 caso de Carcinoma 
Papilar (cp).

Por último, se observó una elevada concordan-
cia histológica entre las bed y las bprdq dentro 
de las larh, y ausencia de lesión residual en 5 

Tabla II. Correlación entre aspecto radiológico y tipos de lesiones histológicas de las bed

Aspecto radiológico Tipos de lesiones

Benignas Alto Riesgo Histológico Malignas Total 

n= 168  (%)* n= 25  (%)* n= 44 (%)* n= 237  (%)*

Microcalcificaciones (mc) 156   (65,8) 24    (10,1) 37   (15) 217  (91,5)

Distorsión de arquitectura (da) 5      (2,1) - - 5     (2,1)

da + mc 6      (2,5) 1    (0,4) 3    (1,2) 10    (4,2)

Lesiones nodulares (ln) 1      (0,4) - 3    (1,2) 4     (1,7)

ln + mc - - 1   (0,4) 1    (0,4)

*Porcentaje estimado a partir del total (237) de biopsias realizadas.

Tabla III. Correlación entre clasificación de bi-rads y tipos de lesión 
histológica

bi-rads n Biopsias (%)* Total

Benigna Alto Riesgo Histológico Maligna

3 8    (3,3) - - 8   (3,3)

4a  100  (42,0) 12  (5,0) 5   (2,1) 117 (49,3)

4b    56  (23,6) 12   (5,0) 19  (8,0) 87 (36,7)

4c 4      (1,6) 1   (0,4) 13   (5,4) 18    (7,5)

5 - - 7   (2,9) 7    (2,9)

*Porcentaje estimado del total de Biopsias realizadas.

Gráfico 3. Distribución histológica de las 237 bed estudiadas
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casos del total (25 casos). Las bed clasificadas 
en lesiones malignas que fueron en una pri-
mera instancia cdis (23 casos) y posteriormen-
te en la cxrdq fueron ci (6 casos) y ausencia de 
lesión residual (4 casos) reflejaron una menor 
concordancia en sus resultados. (Tabla V)

Discusión 
La biopsia percutánea con guía estereotáxica 
digital sin duda se ha convertido en el méto-
do de diagnóstico de elección en lesiones ma-
marias subclínicas que requieren evaluación 
histopatológica, con múltiples ventajas sobre 
la biopsia radioquirúrgica y con resultados 
comparables a la misma.1, 3, 19

La presencia de lesiones de alto riesgo con tan-
ta frecuencia en biopsias percutáneas es una 
medida de lo precoz que resulta el diagnósti-
co cuando se combina screening mamográ-
fico con biopsias percutáneas.17, 18 Mientras 
que antes de la introducción de programas de 
screening la detección de cdis era de solo del 5% 
del total de las lesiones malignas de la mama, 
actualmente esta proporción asciende a 20-
40%.6, 22, 23 

Las ventajas clásicamente descriptas para las 
biopsias percutáneas en comparación con la 
biopsia quirúrgica son:

i) menor cantidad de cirugías;

ii) menor costo;

iii) menores cambios mamográficos posbiopsia;

iv) menos invasiva y menor agresividad del 
procedimiento; y

v) mejores resultados estéticos.7, 8, 9, 10, 11, 12, 13

Generalmente, las muestras obtenidas son 
suficientes para que el patólogo pueda de-
terminar si la lesión es benigna, maligna o 
de riesgo y permiten elegir la conducta ade-
cuada. Probablemente, ante el diagnóstico de 

Tabla IV. Correlación histológica entre bed y bp/ CIRUGÍA rdq

                  n bed (%) n bp/cxrdq (%)

Lesiones de arh 
    No Combinadas
    n=14 

hda 6 (24) slr 
hda 

1 (4)
5 (20)

clis 2 (8) clis 2 (8)

aep 6 (24) slr

clis

hda + aep

2 (8)
2 (8)
2 (8)

    Combinadas
    n= 11

hda + aep 7 (28) clis 2 (8)

aep 3 (12)

hda 2 (8)

hda + cr 2 (8) slr 1 (4)

aep 1 (4)

hda + clis 1 (4) cdis + clis 1 (4)

hda + aep + hla 1 (4) slr 1 (4)

    Total 25 (100) 25 (100)

Lesiones Malignas ci 14 (31,8) ct 1 (2,2)

cdi 11 (25)

cdli 2 (4,5)

cdis 23 (52) slr 4 (9)

hda + aep 2 (4,5)

cdis 11 (25)

cdi 5 (11,3)

cp 1 (2,2)

cdis + ci 7 (15,9) cdi 1 (2,2)

cdi + cdis 4 (9)

cdli + cdis 2 (4,5)

    Total 44 (100) 44 (100)

Referencias: Los recuadros en gris corresponden a las lesiones subestimadas. 
slr: sin lesión residual, cr: cicatriz radial, ct: carcinoma tubular, cp: carcinoma papilar, 
cdli: carcinoma ducto lobulillar invasor.

Tabla V. Concordancia histológica entre bed y bp/cxrdq y ausencia de 
lesión residual

Tipo de lesión Nº Bp Concordancia Sin lesión residual

         n biopsias (%)

larh   hda 6 5 (83,3) 1 (16,6)

  clis 2 2 (100) -

  aep 6 4 (66,6) 2 (33,3)

  Combinadas 11 8 (72,7) 2 (18,1)

lm cdis 23 11 (47,8) 4 (17,3)

ci 21 21 (100) -



138138138138

Revista aRgentina de Mastología | 2018 | voluMen 36 | nº 133sesión extRaoRdinaRia del CongReso

J. Rodríguez, S. E. Morales, P. K. Gil,  
M. A. Puig Lómez, L. E. Gil, C. B. 

Hormaechea, P. M. Cabaleiro

Biopsia estereotáxica digital y su correlación histopatológica... | págs. 131-142

lesión de alto riesgo histológico, habremos agregado un procedimiento in-
tervencionista a la bprdq, pero, en el caso de diagnóstico de lesión maligna, 
se podrá planificar la cirugía adecuada al caso, en particular con evalua-
ción axilar, mayor tasa de márgenes libres y beneficio posterior.11 En casos 
determinados, especialmente en las lesiones de alto riesgo histológico, es 
necesario realizar ampliación quirúrgica debido a la posibilidad de sub-
diagnóstico. Se debe, además, efectuar correlación entre las imágenes y el 
resultado histopatológico en forma rutinaria.1, 3, 4, 5, 12, 13, 14, 20, 28 

Diferentes publicaciones reportan que la sensibilidad de la biopsia per-
cutánea con sistema de vacío oscila entre un 95% y un 98% y que su 
especificidad es cercana al 100%, con una tasa de falsos negativos entre 
2 y 7% y una subestimación 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-
grafía, mostrando valores de sensibilidad del 97,7%, de especificidad 
del 100% y 1 caso falso negativo (fn). El único caso considerado como fn 
correspondió a una paciente en la que la bed demostró hda+clis, y en la 
biopsia radioquirúrgica se encontró cdis+clis, considerada única subes-
timación de nuestra serie, 4% del total de las larh obtenidas en las bed, 
debido a que en la misma fue considerada como lesión benigna dentro 
de las larh y en la posterior bprdq como lesión maligna. Dentro de las 
lesiones malignas, tuvimos una subestimación de cdis en las bed a ci en la 
cirugía rdq del 26% correspondiente a 6 casos del total de 44 casos con lm. 

En lo que respecta a la subestimación, nuestros resultados contrastan con 
los descriptos por diversos autores, que señalan que para hda la subesti-
mación oscila entre 10% y 27% y para cdis entre 4% a 18%.12, 13, 14, 15 En este 
sentido, Liberman y colaboradores12 analizaron 800 lesiones con biopsia 
con estereotaxia y vacuum direccional con aguja 11 gauge y registraron 
una subestimación de hda de 24,5% en 49 lesiones y de 14,2% en 120 lesio-
nes de cdis. Por su parte, un reciente metaanálisis a cargo de Ying-Hua Yu 
y colaboradores reporta que la incidencia de subestimación es de 20,9% 
para la Hiperplasia Ductal Atípica (por poder asociarse a cdis o ci) y de 
11,2% para el cdis (asociado a ci).13 

Actualmente está bien establecido que: 

a) la causa de subestimación de las biopsias percutáneas es la extracción 
de biopsias de sectores con lesiones menos agresivas que otros adyacen-
tes potencialmente reconocibles en la ulterior bp/cxrdq;

b) la extracción completa de la lesión radiológica con el primer procedi-
miento no exime de la cirugía, ya que esta puede subestimar la real ex-
tensión de la lesión: y
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c) el propósito de la biopsia percutánea es diagnóstico y no terapéutico en 
la gran mayoría de los casos. 14, 15, 25 

Sin embargo, a partir del análisis de nuestros resultados, que evidencian 
una tasa de subestimación muy baja particularmente en larh, es que no-
sotros planteamos la eventual posibilidad de realizar un control estricto 
de las lesiones de alto riesgo histológico frente al hallazgo de lesión fo-
cal resecada en su totalidad con la bed sin necesidad de ampliación con 
bprdq. 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 mamográficos no se observaron lesiones residuales, siendo 
catalogadas como bi-rads 2. 

Respecto de la clasificación de bi-rads, como era esperable y en concor-
dancia con la bibliografía, el 93,5% de las lesiones radiológicas derivadas 
para bed correspondió a B4.16, 19, 26 La mayor parte de las imágenes cata-
logadas como B4a fueron lesiones benignas (100 casos) y las B4c fueron 
mayormente lesiones malignas (13 casos), correspondiéndose con una 
clara correlación historradiológica. 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.16, 24, 35 

Las microcalcificaciones, sin duda, son las lesiones radiológicas con ma-
yor indicación derivadas para bed, encontrándose el 91,5% solas y el 5% 
asociadas a otros tipos de lesiones radiológicas (da y ln). Estos resultados 
son coincidentes con los descriptos por diversos autores.10, 31, 32, 33 

En la biopsia de microcalcificaciones bajo guía estereotáxica con aguja 
de vacío es esencial obtener microcalcificaciones en los cilindros. Su au-
sencia aumenta la tasa de fn de forma significativa. Un resultado histo-
lógico benigno, cuando no hay microcalcificaciones en los cilindros, se 
considera discordante, y debe repetirse la biopsia estereotáxica o realizar 
una biopsia quirúrgica. Siempre se debe realizar una correlación radiopa-
tológica estricta a fin de disminuir el número de fn.26, 27, 31, 32 En nuestro 
estudio, encontramos que el 100% de las biopsias derivadas por mc fueron 
concordantes al realizar la correlación radiopatológica.

El objetivo de realizar una biopsia percutánea asistida con vacío es esta-
blecer un diagnóstico histológico preciso al extraer una muestra repre-
sentativa de la lesión para evitar un resultado fn, tratando de disminuir 
las subestimaciones.26 Según reportes previos, aproximadamente el 20-
30% de las lesiones sospechosas que se someten a biopsia resultan malig-
nas a la evaluación histológica.17, 18, 19 De allí la importancia de utilizar 
técnicas mínimamente invasivas para diagnóstico histopatológico con 
el fin de disminuir cirugías innecesarias en lesiones benignas. Nuestros 
resultados muestran una distribución 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.1, 15, 19, 22, 25, 30 Sin 
embargo, en las lesiones de alto riesgo histológico, nosotros encontramos 
un 5% más de lo comúnmente reportado por otros autores.1, 13, 15, 19, 25, 30

La mayoría de los trabajos sobre biopsias con sistemas de vacío fueron 
realizados empleando sistemas de agujas Mammotome. La disponibili-
dad de trabajos realizados utilizando agujas suros en mamografía es es-
casa, y la mayor parte de las publicaciones basadas en el uso de sistema 
suros habla de experiencias en biopsias bajo guía de resonancia magné-
tica y no con mamografía, como se realizó en este trabajo.36, 37, 38

Conclusiones
La biopsia bajo guía estereotáxica digital en mesa prona es una alter-
nativa a la biopsia quirúrgica; del 50% al 70% de los casos corresponden 
a lesiones benignas, evitando así la cirugía; y, en las lesiones malignas, 
permite la planificación del tratamiento quirúrgico en una sola inter-
vención, en comparación a cuando el diagnóstico se hace en la cirugía.

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

La conjunción de personal capacitado y el constante desarrollo de nuevas 
tecnologías de diagnóstico (imágenes e intervencionismo) permiten rea-
lizar de manera rápida, precisa y sin mayores complicaciones el diagnós-
tico precoz en patología mamaria.

Nuestro estudio mostró una excelente correlación entre los resultados de 
la bed y de la bp/cxrdq, con una baja tasa de subestimación, lo cual nos lle-
va a plantearnos la posibilidad de control en casos con larh particulares.
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