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RESUMEN

La subestimacién de las lesiones de potencial maligno incierto (B3)
varia entre el 7 al 35%; a su vez, la correlacion con la biopsia posqui-
rurgica podria influir en la deteccién mas temprana del cancer de
mama, y permitir el seguimiento en pacientes con riesgo aumentado.

Los objetivos del presente trabajo fueron, evaluar la subestimacién
diagnostica de lesiones B3 en pacientes operadas en el Instituto Qui-
rurgico del Callao en cuatro afios (2016 a 2019) y correlacionar los
hallazgos imagenolégicos e histopatoldgicos.

El indice de subestimacion fue de 24 pacientes (33%) de las 73 pa-
cientes incluidas, de este grupo 14 (58%) se corresponden a carcino-
ma in situ (Ca in situ) y 10 (42%) a carcinoma invasor (Ca invasor).
Con respecto al tipo de lesién se present¢ la HDA (Hiperplasia Ductal
Atipica) en 10 (55%); PL (lesion papilar) en 8 (32%); RS (cicatriz radial)
en 4 (25%); la AEP (Atipia Epitelial Plana) en 1 (20%); y LN (Neoplasia
Lobulillar) en 1 (17%). En la correlacién imagenologica, de las 24 le-
siones que subestimaron a carcinoma: 9 (37%) se registraron como
microcalcificaciones;4 (17%) distorsiones tisulares y 11 (46%) nédulos
ecograficos.

Las microcalcificaciones se observaron mas en el Ca in situ y los né-
dulos en el Ca invasor.
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Palabras Clave
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ABSTRACT

Underestimation of breast lesions of uncertain malignant potential
(B3) vary between 7 and 35.1%; the correlation with post-surgical
biopsy could influence on earlier detection of breast cancer and the
tracing of high-risk patients.

The objectives were assessing the diagnostic underestimation of B3
lesions in post-surgical patients, in four years (2015-2019) and corre-
late the imaging and histopathological findings.

The underestimation index was of 24 patients (33%). 14 (58%) of them
were in situ carcinoma and 10 (42%) invasive carcinoma. Regarding
the type of lesion, there was 10 ADH (55%), PL 8 (32%), RS 4 (25%), AEP
1(20%), and LN 1 (17%). Among the imaging correlation with carcino-
ma, were found 9 (37%) microcalcifications, 4 (17%) tissue distortions
and 11 (46 %) nodules.

The Microcalcifications were observed more in Ca in situ and the no-
dules in invasive carcinoma.

Key words

B3 lesions. Breast Cancer. Underestimation
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INTRODUCCION

Se denominan lesiones de potencial maligno incierto, por tratarse de
un grupo heterogéneo de lesiones, que pueden asociarse a mayor
grado de lesion en la pieza quirdrgica (subestimacién) o bien pue-
den progresar a carcinoma de mama. Conjunto histopatolégico que
quedan enmarcados en la clasificacién histolégica de Ellis (segun la
European Guidelines, Perry N et al 2006. Ellis) como lesiones B3 o
lesiones de potencial maligno incierto. Este grupo incluye: Hiperpla-
sia ductal atipica (HDA), Lesion papilar (PL) Cicatriz radiada y lesién
esclerosante compleja (RS), Atipia epitelial plana (AEP), Neoplasia lo-
bulillar (LN) y Tumor Phyllodes (PT).

Estas lesiones, que se presentan con una incidencia entre el 5y el
10%, son consideradas benignas. Pero dado su potencial de maligni-
dad incierto requieren un abordaje terapéutico diferente al de otras
lesiones benignas. El diagnéstico y la conducta que se toman frente
a dichas lesiones podria minimizar el riesgo de progresién a lesiones
de mayor grado histolégico, ya que las mismas pueden asociarse al
riesgo relativo, de presentar cancer de mama.

Con el advenimiento de la mamografia digital y mas recientemente,
el uso de la resonancia magnética se ha incrementado el diagnostico
de lesiones no palpables y la biopsia percutanea, se ha convertido en
el método de eleccién para el diagnoéstico de estas, pero esta metodo-
logia diagndstica tiene una tasa de subestimaciéon a carcinoma para
lesiones B3 que varia entre el 7 y el 35%. Por lo tanto, surge la contro-
versia sobre el abordaje adecuado una vez diagnosticadas. Debido a
la subestimacion diagnodstica, este tipo de lesiones suponen un dile-
ma en cuanto al manejo mas apropiado sobre si debe recomendarse
su seguimiento o su inmediata extirpacién quirurgica. La decisién de
no realizar la cirugia podria conllevar a una infravaloracién de malig-
nidad, por el contrario, realizarla y no encontrar malignidad conlleva
a un “sobretratamiento”, resultados indeseables para cualquier mé-
todo de screening. 1234

OBJETIVO

+ Evaluar la subestimacién diagnéstica de la puncién histolégica en
lesiones B3 en pacientes operadas en el Instituto Quirurgico del Cal-
lao en 4 afios (2016-2019).
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» Correlacionar hallazgos anatomopatolégicos e imagenolégicos en
pacientes con diagnostico prequirargico de lesiones B3.

MATERIAL Y METODO

Caracteristicas de la poblacién

En un periodo comprendido entre enero del afio 2016 y diciembre
del 2019 fueron operadas en el Instituto Quirargico del Callao 1063
pacientes. Para el andlisis se seleccionaron 73 pacientes con diag-
noéstico de lesiones B3, segin los datos de la puncién histolédgica, ob-
tenidos mediante los métodos de punciéon Biopsia Core (CB) o Biopsia
asistida por vacio (BAV).

Todas las pacientes contaban con estudio mamografico y ecografico,
con clasificacién BIRADS 4 por alguno de los métodos. Siempre rea-
lizadas por el servicio de Diagndstico por Imagenes de la institucion.
Las cirugias fueron practicadas por el mismo equipo quirdargico y las
biopsias postquirurgicas reportadas siempre por el mismo servicio
de anatomia patoldgica.

Caracteristicas patolégicas

El criterio imagenolégico para la indicacién de la puncién fue la evi-
dencia mamografica, ecografica o en ambos de alguna lesién sospe-
chosa de malignidad, categorizada como BIRADS 4.

Los métodos de puncién utilizados fueron: Biopsia core (CB) con agu-
ja 12 o 14 gauge acoplada a pistola automatica, bajo guia ecografica
con una muestra minima de 5 cilindros y biopsia asistida por vacio
(BAV) por estereotaxia para aquellas lesiones que solo eran visualiza-
das por mamografia, con aguja de 8 o 10 gauge, con una muestra de
6 a 15 cilindros, con un promedio de 12.

Se incluyeron todas las pacientes operadas con diagndstico prequi-
rargico por puncién histolégica de lesiones B3: HDA (Hiperplasia
ductal atipica), PL (lesién papilar), AEP (Atipia epitelial plana), LN
(Neoplasia lobulillar), que incluy6 HLA (Hiperplasia Lobulillar Atipi-
ca) y CLIS (Carcinoma Lobulillar in situ), RS (cicatriz radiada y lesién
esclerosante compleja), y PT (Tumor Phyllodes), en base a la clasifi-
cacién patolégica de Ellis segin la European Guidelines, incluidas en
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Second International Consensus Conference on lesions of uncertain
malignant potential in the breast (B3 lesions).#

Se utiliz6 la guia estereotaxica, para las microcalcificaciones y lesio-
nes mamograficas no evidenciadas por estudio ecografico; Y la biop-
sia core (BC) guiada por ecografia para nddulos y todas las lesiones
observadas por este método, siendo la BC el procedimiento de elec-
cién. Las lesiones en estudio eran palpables en el 37% de las pacien-
tes y no palpables en el 63%. Con respecto al tipo de lesién imageno-
l6gica, los nddulos ecograficos representaron el 56.1% (41 casos) del
total de las lesiones, las microcalcificaciones el 27.3% (20 casos) y las
distorsiones tisulares el 16.4% (12 casos).

Se realizaron 24 punciones por biopsia asistida por vacio (33%) y 49
punciones por biopsia core (67%).

Del total de lesiones B3 diagnosticadas por puncién fueron: 18 (24%)
Hiperplasia ductal atipica (HDA), 25 (33%) Lesiones papilares (PL), 16
(21%) Cicatriz radiada (RS), 5 (7%) Atipia epitelial plana (AEP), 6 (8%)
Neoplasia Lobulillar (LN) y 3 (4%) Tumor Phyllodes (PT).

La edad promedio de las pacientes fue de 49 afios, con un rango en-
tre 28 y 83 afios.

Se incluyeron todas las pacientes con resultado histolégico de le-
siones B3. Quedaron excluidas las que tenian antecedente de Ca de
mama o diagndstico concomitante homolateral o contralateral.

Definimos subestimacién diagndstica a los hallazgos histopatolégi-
cos de lesién de potencial maligno incierto, que luego corresponden
a un mayor grado histoldgico en la biopsia quirdrgica.

El siguiente estudio es retrospectivo, observacional y descriptivo, to-
dos los datos fueron recabados de los registros médicos y de anato-
mia patolégica del Servicio de Patologia Mamaria del Instituto Qui-
rurgico del Callao.

Se realizo un andlisis estadistico donde se practic¢ la prueba de Chi
cuadrado, con la correccion de Yates respectiva y la prueba exacta de
Fisher en los casos correspondientes. Se consider6 estadisticamente
significativo un valor de p <0,05. También se compararon y evaluaron
los resultados porcentuales relevantes segun el caso.
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Tabla 1. Subestimacion histopatolégica y tipo de carcinoma.
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RESULTADOS

Entre los afios 2016 y 2019, se operaron 1063 pacientes, de las cuales
73 (6,8%) tenfan diagndéstico histoldgico preoperatorio de lesiones B3.
De estas 73 pacientes, 24 presentaron carcinoma en la biopsia post-
quirurgica, resultando en un indice de subestimacién del 32,8%, de
las cuales 14 (58,3%) fueron carcinoma in situ y 10 (41,7%) carcinoma
invasor (Ca invasor).

Las lesiones que presentaron mayor subestimacién fueron las HDA
con 55,5% (10 casos), seguida de PL con 32% (8 casos).

Segun el tipo de lesién histoldgica (Tabla 1) de los 18 casos de HDA
en 10 de ellos hubo subestimacion diagnoéstica (55.5%), resultado es-
tadisticamente significativo (p=0,001). En la anatomia patolégica de-
finitiva se encontraron 7 (70%) CDIS y 3 (30%) Ca invasor. De las 25
(34.2%) lesiones papilares, hubo 8 casos (32%) con subestimacion, de
los cuales 5 (62.5%) resultaron Ca in situ y 3 (37.5%) Ca invasor. En
cuanto a la cicatriz radiada hubo 16 lesiones (21%) con 4 casos (25%)
de subestimacion, siendo 2 (50%) como Ca in situ y 2 (50%) como Ca
invasor. De los 5 casos de atipia epitelial plana, se encontré 1 caso de
subestimaciéon diagnoéstica (20%), que resulté Ca invasor. Hubo 6 ca-
sos de neoplasia lobulillar, de los cuales 1 caso (16.6%) presenté sub-
estimacién diagndstica a carcinoma invasor. Los tumores phyllodes
(PT) se presentaron en el 4% (3 casos), sin hallazgos de subestimacién
diagnostica.

Se analizaron las lesiones papilares (Gra-

Tipo de lesion | Total Cainsitu | Cainvasor fico 1y tabla 2), y se compararon segun la
presencia o no de atipia, se obtuvo que el

10(55.5%) 7 (70%) 3 (30%) 58 % (7 casos) de las lesiones que presen-
PL 25 8 (32%) 5(62%) 3 (38%) taban atipia dieron positivo para carcino-
RS 16 4 (25%) 2 (50%) 2 (50%) ma en la biopsia diferida, representando
AEP 5 1(20%) 0 1 (100%) el 28% del total de las lesiones papilares;
LN 6 1(16.6%) 0 1 (100%) lo anterior expuso un resultado estadis-
Total 24 (32.8%) 14(583%) 10 (41.6%) ticamente significativo, con una p=0.019.
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Grafico 1. Subestimacion de lesion papilar segun atipia.

SUBESTIMACION DE LESION PAPILAR

4,5
4(57%)

(3%

CA INVASOR CAINSITU

Tabla 2. Subestimacion de lesiones papilares.

Lesion papilar | Total CAin situ | CAinvasor
Total Total

Con atipia 12 7 (58%) 4 (57%) 3 (43%)
Sin atipia 13 1 (8%) 1 (100%) 0
SE: Subestimacion. *P=0.019

Grafico 2. Subestimacion y hallazgo imagenolégico.
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Cuando analizamos a las pacientes
con subestimacién y con cual tipo
de imagen se asociaban predomi-
nantemente encontramos, que la
HDA se correlacionaba con micro-
calcificaciones en un 70% (7 casos),
las lesiones papilares con nédulos
en un 88% (7 casos) y la cicatriz ra-
diada con distorsién tisular en un
75% (3 casos). Un solo caso de AEP
con imagen de microcalcificaciones,
y una LN como nédulo.

Dentro del hallazgo imagenoldgico
(Grafico 2 y tabla 3), del total de las
24 pacientes que presentaron ca de
mama; las microcalcificaciones re-
sultaron 9 de 20 (45%) lesiones de
mayor grado histoldgico, todas sub-
estimaron a Ca in situ. Para la distor-
sion tisular se presentaron 12 casos,
subestimaron 4 casos (33,3%) 3 para
Cain situ (75 %) y 1 (25%) para Ca in-
vasor. En el caso de los nddulos de
41 casos, resultaron 11 (26.8%) posi-
tivas para carcinoma, de las cuales 2
(18%) fueron Ca in situ y 9 (82%) Ca
invasor. Con un resultado estadis-
ticamente significativo para las mi-
crocalcificaciones con una p= 0.014
y para los nédulos una p=0.0063.
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Tabla 3. Hallazgo imagenoldgico y subestimacion.

Carcinoma | Microcalcificaciones | Distorsion | Nodulos
tisular

SE: Subestimacion.

En la mamografia, la categoria predominante fue el BIRADS 4 con 58
pacientes, lo que indica el 79.4% (Grafico3 y tabla 4)

Grafico 1. Subestimacion de lesion papilar segln atipia. Tabla 4. BIRADS mamografico.

MAMOGRAFIA Mamografia Hallazgos

58 (79.4%)
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20 7 (9.5%) Bital

T - 7

0
BIRADS 4 BIRADS 3 BIRADS 2
Dentro de la misma categoria el diagnéstico de BIRADS prevalente
fue 4B, lo cual se corresponde con 29 mamografias (50%). (Grafico 4
y tabla 5).
Gréfico 4. BIRADS 4 mamografico. Tabla 5. BIRADS 4 mamografico.
MAMOGRAFIA BIRADS 4 Mamografia Hallazgos
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Grafico 5. BIRADS ecografico.
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Desde el punto de vista ecografico, el hallazgo predominante fueron
los nédulos con sospecha de malignidad, y prevalecié el BIRADS 4,
representado por 54 ecografias (74%). (Grafico 5 y tabla 6)

Tabla 6. BIRADS ecografico.

Hallazgos

BIRADS ECOGRAFICO
BIRADS 5 1(1.4%)
“ U BIRADS 4 54 (74 %)
BIRADS 3 12 (16.4 %)
& BIRADS 2 6 (8.2%)
40
30
12 (16.4%)
20 6 (8.2%)
id 1(1.4%)
o 1 =
BIRADS 5 BIRADS 4 BIRADS 3 BIRADS 2

Grafico 6. BIRADS 4 ecografico.

En los hallazgos de la categoria ecografia, el que tuvo mayor inciden-
cia fue BIRADS 4A. (Gréafico 6 y tabla 7).

Tabla 7. Categoria BIRADS 4 y ecografia.

Hallazgos

BIRADS 4 ECOGRAFICO
BIRADS 4 6 (11 %)
. iy BIRADS 4A 23 (43.5 %)
18 (333%) BIRADS 4B 18 (33.3 %)
20 BIRADS 4C 7 (13 %)
15
10 6(11%) 7 (13%)
5 '
0
BIRADS 4 BIRADS 4A BIRADS 4B BIRADS 4C

De las 73 punciones fueron realizadas 49 (67.1%) por CB, de las cuales
14 (28.5%) resultaron de mayor grado histoldgico y 24 (32.9%) pun-
ciones por BAYV, con resultado de carcinoma en 10 casos (41.6%). Del
grupo de subestimacién segin el tipo de lesién histoldgica para biop-
sia core (CB) fueron: 4 (40%) HDA, 6 (27.2%) PL, 2 (25%) RS, 1 (20%) LN
y 1(100%) AEP. Y de las punzadas por biopsia asistida por vacio (BAV)
resultaron: HDA 6 (75%), PL 2 (66.6%), RS 2 (25%). No se encontrd rela-
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Tabla 8. Subestimacion y tipo de puncién.

Lesion

Grafico 7. Subestimacién segln hallazgo clinico.
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cién estadisticamente significativa para la subestimacion por los dos
métodos de puncién, sin embargo, hubo un mayor porcentaje para
las punciones realizadas por BAV, asociado probablemente al tama-
flo de la muestra. (Tabla 8).

Con respecto al hallazgo clinico (Grafico 7 y
tabla 9). Las lesiones fueron palpables en 37%
(27 casos). En este grupo encontramos 22% de
subestimacién diagndstica (6 casos), de los
cuales fueron 2 Ca in situ (33%) y 4 Ca invasor
(67%). Las lesiones no palpables 63% (46 ca-
sos) presentaron una subestimacion del 39%
(18 casos), de las que 67% (12 casos) fueron Ca
in situ y 33% (6 casos) Ca invasor. Se puede de
esta forma deducir, que el 37% de las pacien-
tes fueron diagnosticadas por presentacién
clinica y el 63% por hallazgo imagenolégico
de pesquisa.

Se interpretd, entonces, que dentro del diagnéstico de Ca in situ pre-
dominaron las lesiones no palpables, y para el Carcinoma invasor se
presentaron con mas frecuencia las lesiones palpables. Dicho resul-
tado no fue estadisticamente significativo.

SUBESTIMACION SEGUN CLINICA

4 (67%)

2 (33%)I
H

CAINSITU

Tabla 9. Clinica y subestimacién diagnéstica.

Hallazgo clinico

m LESION PALPABLE

ELESION NO
6(33%) PALPABLE
4 (67%]'
CAINVASOR

Carcinoma | CA insitu | CA invasor
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DISCUSION

El porcentaje de lesiones B3 fue del 6.8%, encontrandose dentro de
lo publicado en la literatura mundial que oscila entre el 5y 10%. Y la
subestimacién para malignidad fue de 32.8%, reportada por algunos
autores hasta 35%.56.7

La lesién con mayor subestimacién diagnéstica fue la HDA con 56%
(10 casos), en coincidencia con la literatura nacional segun Freijido y
col. Reportando 30% para Ca invasor y 70% Ca in situ, en la biopsia
quirurgica. Analizando la subestimacién segun el tipo de biopsia, ob-
tuvimos un 40% con biopsia core y 74% con biopsia asistida por vacio,
sin embargo, este hallazgo no fue estadisticamente significativo de-
bido al numero de la muestra en cada caso, por lo cual no puede ser
comparable entre si. Nuestro resultado fue similar al encontrado en
la literatura, con respecto a BAV, que va del 16% a 35% con BAV y del
17% al 65% con biopsia core, esto justificado seguramente por el he-
cho de que en nuestro caso se prefirié el método de CB como primera
opcién por la disponibilidad en nuestra institucién.>7.89,10,11,12,13

En nuestra serie, las lesiones papilares tuvieron un 32% (8 pacientes)
de subestimacién diagndstica. Siendo la misma de 27.2% con biopsia
core y 66.6% por BAV. Dicho resultado se encuentra mayor al rango
publicado en la literatura, el cual esta entre 7% a 29%, esto probable-
mente por el numero de la muestra y tipo de puncién. Se correlacio-
naron segln la presencia o no de atipia, encontrando para el grupo
de atipia 58% (7 casos), del cual 57% fueron Ca invasor (4 casos)y 43%
Ca in situ (3 casos); solo un caso subestimo en la lesién papilar sin
atipia a Ca in situ (8%). En una publicacién presentada por Houssami
y col, reveld 36% de subestimacion para lesiones con atipia y 18% sin
atipia, lo que se asocia a nuestra serie. En algunas revisiones este
rango de subestimacion llega hasta 48% en el caso de lesiones atipi-
cas. Algunos autores sugieren la exéresis de la lesién papilar con ati-
pia en la misma proporcién que se hace con las HDA.67.11,14,15,16,17

El porcentaje de subestimacion diagnostica de la cicatriz radiada, en
nuestro trabajo fue del 25% (4 casos), siendo 25% con CB y 25% por
BAV. En un estudio de Becker y col, evaluaron 100 casos de cicatriz
radiada por biopsia core con 5% de subestimacién y 25 casos por
BAV con 0% de subestimacién diagnéstica. En otras publicaciones
con menor numero de casos, la subestimacién llegd hasta el 22%, 1o
cual es similar a nuestra serie, seguramente asociado al tamafio de
la muestra analizada.>11.13
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En nuestra investigacion, la AEP presentd un 20% (1 caso) de subesti-
macién diagndstica, lo cual se corresponde a lo publicado en la lite-
ratura nacional. En otros estudios el resultado postquirargico de ma-
lignidad fue de 14% a 21%. Y otros incluso con 0% de subestimacién,
donde se recomienda seguimiento estricto sin reseccién quirurgica.
Existiendo asi, un resultado con margen heterogéneo en la literatura
revisada para este tipo de lesion.> 18

La Neoplasia lobulillar (incluidos HLA y CLIS) presenté un caso (17%)
de mayor grado histolégico (Ca lobulillar invasor) por biopsia core.
En cuanto a las publicaciones internacionales, el porcentaje de sub-
estimacién con biopsia core presenta un rango de 12% a 25%, y en los
qgue usaron biopsia asistida por vacio, la subestimacién diagnoéstica
es de 7% a 10%. Variando esta subestimacién de 0 a 44%. En el segun-
do consenso de lesiones de potencial maligno incierto discutido en el
afio 2019, se consider¢ la necesidad realizar especial seguimiento a
las LN. Por otro lado, tal lo esperado, el tumor phyllodes no presenté
resultado de subestimacién en la biopsia postquirurgica de maligni-
dad, tal lo esperado.>6:19,20.21,22,23

En las lesiones imagenolégicas, resultaron porcentualmente predo-
minantes los nédulos con mayor presentacion en las lesiones papi-
lares, seguidas por las microcalcificaciones, con las caracteristicas de
sospecha conocidas para malignidad se presentaron pleomérficas,
de disposicién lineal y ramificadas; asi como segmentarias en me-
nor frecuencia, resultaron predominantes para la subestimaciéon a
carcinoma, especificamente en la HDA, seguidas por la distorsién
tisular que se observé segun lo esperado con mayor frecuencia en
la cicatriz radiada. En la serie aqui propuesta presentamos, mayor
porcentaje de lesiones no palpables en las que, las lesiones B3 sub-
estimaron a ca in situ y carcinoma invasor, en consonancia con lo
descrito por Freijido y Col; asif como lo encontrado en la literatura in-
ternacional, aunque este hallazgo es variable de acuerdo a diferentes
autores.>81222

Los dos tipos de puncién utilizados no expresaron una diferencia
significativa como método diagndstico, sin embargo, encontramos
porcentualmente mayor subestimacién para BAV, probablemente
asociado al numero de la muestra. Asi mismo, cabe destacar que se
eligi6 la biopsia core como método de puncién de preferencia por
tener acceso permanentemente en la institucién, en aquellos casos
en que la imagen sospechosa tuviera expresion ecografica.
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Consideramos pertinente subclasificar a las pacientes con lesiones
papilares, de acuerdo con la atipia dado que esta selecciéon permi-
tirfa, tener resultados quizas mas fidedignos, segin lo publicado en
la literatura y en esta revisién. Dicho ejercicio puede ser util para
reclasificar, a aquellas pacientes en las que se consideraria siempre
la cirugia, y consensuar con el equipo de trabajo, la mejor decision te-
rapéutica. Dada la heterogeneidad de las lesiones B3, desde el punto
de vista clinico, radioldgico e histopatolédgico, es pertinente estimar
una evaluacién y una conducta individualizada.2349.12,14,17,23,24,25

CONCLUSION

Para cumplir con los objetivos planteados, se calculé el indice de
subestimacién para pacientes con punciones histolégicas reportadas
como lesiones B3, que resultd ser de 32.8%, del cual un 58.3% fue
para Ca in situ y 41.7% para Ca invasor.

La lesién histoldgica que més subestimé fue la Hiperplasia ductal
atipica (HDA), seguida de las lesiones papilares (PL); en este caso, las
que presentaban atipia.

Los noédulos tuvieron mayor presentacion en las lesiones papilares;
las microcalcificaciones resultaron predominantes en la HDA y la dis-
torsién tisular se observd segtn lo esperado con mayor frecuencia
en la cicatriz radiada.

Con respecto a la técnica de puncién, se observd mayor porcentaje de
subestimacién con BAV (41.6%) versus CB (28.5%), recordando que se
eligié siempre la biopsia core como primera opcién por disponibili-
dad en el servicio de imagenes.

La muestra estudiada a pesar de ser pequefia fue representativa para
llegar a cumplir los objetivos propuestos, sin embargo, planteamos
poder continuar revisando una cantidad mayor de casos y reevaluar
la subestimacién en el futuro, pudiendo asi clasificar que pacientes
podrian continuar en seguimiento posterior a puncién o conducta
quirurgica.

Finalmente se considera indispensable, que cada equipo de trabajo
deba conocer el rango de subestimacién asociado a lesiones de po-
tencial maligno incierto, as{ como las debilidades diagndsticas que
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puedan tener dentro del algoritmo de evaluacién de las pacientes, lo
cual se vera reflejado en la capacidad de las decisiones terapéuticas,
que dependerd de la experiencia del grupo de trabajo con un enfo-

que multidisciplinario.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Muchas gracias, Dra. Delgado. Felicita-
ciones por su prolijo trabajo. Queria hacer un par
de comentarios. Coincide muy bien con la litera-
tura, como dijo, el porcentaje global de su estima-
cién diagndstica, alrededor de un 32%. Me llamé
la atencién un par de cosas. De toda la casuistica,
hubo solo un 27% de microcalcificaciones. La gran
mayoria eran ndédulos o distorsiones. Incluso, casi
un 40%, palpables. No sé si este sesgo, me pare-
ce, porque la mayoria de las publicaciones de este
tipo, por lo menos la mitad o tal vez mas de la mi-
tad serian lesiones por microcalcificaciones. No sé
si esto se debe a que ustedes no disponen de Ma-
motomme para estudiarlas y mas que nada por la
puncion ecografica.

Dra. Delgado: Gracias por el comentario. Si, mas
que nada coincide con el tipo de puncién que
siempre preferimos, que es la biopsia Core, porque
es el método que tenemos disponible en la institu-
cién. Cuando una lesiéon coincidia con alguna le-
sién nodular, punzabamos por esa via.

Dr. Uriburu: Lo otro que usted mostré y que tam-
bién les resulté llamativo, porque es mayor que lo
publicado en la literatura, es el porcentaje de sub-
estimacién de las hiperplasias ductales atipicas,
que estuvieron alrededor del 56%. Este valor tam-
bién es muy alto y no sé cudl puede ser el andli-
sis de ustedes. Si tiene que ver con algin grado de
estimacién del patélogo que observa la puncién,
porque es bastante mas alto que lo habitual, casi
el doble.

Dra. Delgado: Coincide con el tipo de puncién. Pro-
bablemente si éstas fueran punzadas por biopsias
de aspiracién por vacio, el resultado sea més fide-
digno. Pero la realidad, es que por cuestiones de
logistica, preferimos siempre, en primera opcién,
la biopsia Core, ya que es un tema de costos de la
institucion. Pero si, probablemente esté asociado
al tipo de puncioén.

Dr. Uriburu: Con respecto a las lesiones papilares,
que tuvieron un 32% de subestimacion, me pare-
ce muy interesante (y esta es la tendencia ahora)
que cuando se agrega la atipia a la lesién papilar,
esta subestimacién asciende al 58%, casi el doble.
Esto es lo que debemos ver con esta tendencia, de
cuales operamos o cuales observamos. Si son pe-
quefios hallazgos, en una sola muestra de uno solo
de los cilindros o si esta lesién papilar se asocia
con atipia. Esto eleva muchisimo la subestimacién
y esa paciente no puede dejar de operarse. Ese es
un dato muy interesante de su trabajo.

Dra. Delgado: Si, nos parecié que la atipia es decisi-
va en el caso especifico de la lesién papilar.

Dr. Cassab: Yo habia anotado un par de cosas.
Cuando hice el primer comentario a la biopsia
radioquirurgica, serd mucho mas sencillo porque
tenemos la pieza. Por eso preguntaba cuando am-
pliar, cuando esta en contacto la lesién. Esto es un
poquito mas dificil porque la subestimacién es lo
que te marca cuando uno se queda con la duda so-
bre si tener que llevar a cirugia o no a la paciente.
Estos son los casos claros, ya lo comentaron. Era
nada mas para felicitarte por el trabajo y resaltar
con respecto a las hiperplasias y a las lesiones pa-
pilares, principalmente con atipia, que no se pue-
den dejar de ampliar.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Delgado.
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