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Tabla 3. Hallazgo imagenológico y subestimación.

Carcinoma

Ca in situ
Ca invasor
Total de SE

Microcalcificaciones

9 (100%)
0

9 (45%)

Distorsión 
tisular
3 (75%)
1 (25%)
4 (33%)

Nódulos

2 (18%)
9 (82%)

11 (26.8%)

TOTAL

14 (58.3%)
10 (41.6%)
24 (32.8%)

SE: Subestimación. 

Gráfico 4. BIRADS 4 mamográfico. 
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Gráfico 5. BIRADS ecográfico.

Gráfico 6. BIRADS 4 ecográfico.

Tabla 6. BIRADS ecográfico.

Ecografía
BIRADS 5
BIRADS 4
BIRADS 3
BIRADS 2

Hallazgos
1 (1.4%)

54 (74 %)
12 (16.4 %)
  6 (8.2%)

Tabla 7. Categoría BIRADS 4 y ecografía.

Ecografía
BIRADS 4
BIRADS 4A
BIRADS 4B
BIRADS 4C

Hallazgos
6 (11 %)

23 (43.5 %)
18 (33.3 %)

7 (13 %)
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Tabla 9. Clínica y subestimación diagnóstica.

Hallazgo clínico
Lesión palpable
Lesión no palpable
Total

Total
27 (37 %)
46 (63 %)
73 (6.8%)

CA in situ
2 (33 %)

12 (67 %)
14 (58.3%)

CA invasor
4 (67 %)
6 (33 %)

10 (41.7%)

Carcinoma
6 (22 %)

18 (39 %)
24 (32.8%)

Gráfico 7. Subestimación según hallazgo clínico.
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Debate

Dr. Uriburu: Muchas gracias, Dra. Delgado. Felicita-
ciones por su prolijo trabajo. Quería hacer un par 
de comentarios. Coincide muy bien con la litera-
tura, como dijo, el porcentaje global de su estima-
ción diagnóstica, alrededor de un 32%. Me llamó 
la atención un par de cosas. De toda la casuística, 
hubo solo un 27% de microcalcificaciones. La gran 
mayoría eran nódulos o distorsiones. Incluso, casi 
un 40%, palpables. No sé si este sesgo, me pare-
ce, porque la mayoría de las publicaciones de este 
tipo, por lo menos la mitad o tal vez más de la mi-
tad serían lesiones por microcalcificaciones. No sé 
si esto se debe a que ustedes no disponen de Ma-
motomme para estudiarlas y más que nada por la 
punción ecográfica.

Dra. Delgado: Gracias por el comentario. Sí, más 
que nada coincide con el tipo de punción que 
siempre preferimos, que es la biopsia Core, porque 
es el método que tenemos disponible en la institu-
ción. Cuando una lesión coincidía con alguna le-
sión nodular, punzábamos por esa vía.

Dr. Uriburu: Lo otro que usted mostró y que tam-
bién les resultó llamativo, porque es mayor que lo 
publicado en la literatura, es el porcentaje de sub-
estimación de las hiperplasias ductales atípicas, 
que estuvieron alrededor del 56%. Este valor tam-
bién es muy alto y no sé cuál puede ser el análi-
sis de ustedes. Si tiene que ver con algún grado de 
estimación del patólogo que observa la punción, 
porque es bastante más alto que lo habitual, casi 
el doble.

Dra. Delgado: Coincide con el tipo de punción. Pro-
bablemente si éstas fueran punzadas por biopsias 
de aspiración por vacío, el resultado sea más fide-
digno. Pero la realidad, es que por cuestiones de 
logística, preferimos siempre, en primera opción, 
la biopsia Core, ya que es un tema de costos de la 
institución. Pero sí, probablemente esté asociado 
al tipo de punción.

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

Dra. Delgado: Sí, nos pareció que la atipia es decisi-
va en el caso específico de la lesión papilar.

Dr. Cassab: Yo había anotado un par de cosas. 
Cuando hice el primer comentario a la biopsia 
radioquirúrgica, será mucho más sencillo porque 
tenemos la pieza. Por eso preguntaba cuándo am-
pliar, cuando está en contacto la lesión. Esto es un 
poquito más difícil porque la subestimación es lo 
que te marca cuándo uno se queda con la duda so-
bre si tener que llevar a cirugía o no a la paciente. 
Estos son los casos claros, ya lo comentaron. Era 
nada más 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.




