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lEsionEs B3 dE la mama.
dEsdE la Biopsia quirúrgica a   
la conducta mínimamEntE invasiva   
- mirada dEl imagEnólogo.

Las lesiones de potencial maligno incierto, “bordeline” o B3 se diag-
nostican en las biopsias percutáneas de mama con una frecuencia 
que varía entre 3.3-12.6%.1

Constituyen un grupo heterogéneo de entidades con expresión ima-
genológica diversa y un “upgrade” a lesiones malignas luego de la 
exéresis quirúrgica entre el 9.9-35.1%.2

Históricamente estas lesiones, diagnosticadas por biopsia percutá-
nea, reciben tratamiento quirúrgico con el fin de confirmar su etiolo-
gía o determinar la presencia de lesiones malignas.

El “upgrade” a carcinoma ductal in situ (CDIS) o a carcinoma inva-
sor de las lesiones B3 diagnosticadas por punción luego de la exé-
resis quirúrgica o la utilización de agujas más gruesas varía según 
las publicaciones y alcanza hasta el 35% con una media de apro-
ximadamente el 20%. Esto significa que 1 de cada 5 pacientes con 
diagnóstico de lesión “bordeline” podría tener una lesión maligna no 
diagnosticada en la biopsia porque la muestra obtenida no fue sufi-
ciente o del sitio adecuado.

Por otra parte, estos datos implican que solo 2 de cada 10 pacientes 
con lesiones B3 tendrán CDIS o cáncer invasor en la cirugía y van a 
necesitar una segunda cirugía para completar el tratamiento y eva-
luar el ganglio centinela; las restantes 8 mujeres no van a beneficiar-
se con la intervención y la misma podría haberse evitado.

En el contexto de la medicina de precisión,  el tratamiento de las le-
siones de la mama se ha modificado progresivamente hacia cirugías 
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más conservadoras y la tendencia es realizar cada vez procedimien-
tos en menos y mínimamente invasivos.

El manejo de las lesiones B3 con todas sus aristas, no escapa a esta 
tendencia. El desarrollo de los sistemas de biopsia con agujas asisti-
das por vacío ofrece una alternativa para su manejo.

La biopsia asistida por vacío o BAV es una técnica en la que se utiliza 
un dispositivo que combina aspiración con vacío, junto con una aguja 
con un grosor que varía desde 7 a 12G que permite obtener muestras 
de la lesión de la mama de mejor calidad, a mayor distancia respecto 
del sitio blanco y con un volumen mayor a 4 gramos.

La BAV se utilizó inicialmente en estereotaxia para el diagnóstico de 
microcalcificaciones, luego se extendió su uso a lesiones sólo visibles 
en tomosíntesis y en algunos casos seleccionados de lesiones por 
ultrasonido.

La posibilidad de extraer un mayor volumen de muestra y de obte-
ner la exéresis completa de lesiones pequeñas, la posicionaron como 
una alternativa para el tratamiento en lesiones con potencial malig-
no incierto. 

Este procedimiento considerado mínimamente invasivo es denomi-
nado exéresis con aguja asistida por vacío (EAV) y consiste en la ex-
tracción de las lesiones B3 que han sido diagnosticadas previamente 
mediante biopsia percutánea con aguja “Core” o con el mismo siste-
ma asistido por vacío.

En el 2016 se publicó el Primer Consenso Internacional sobre el ma-
nejo de lesiones B33, que luego fue actualizado y revisado en 2019.4 

En el mismo se recomienda el manejo mínimamente invasivo de to-
das las lesiones B3 mediante EAV, exceptuando la hiperplasia epite-
lial con atipia (HEA) y los tumores filodes, en los cuales la indicación 
sigue siendo la exéresis quirúrgica. 

Este consenso recomienda además un control imagenológico más 
frecuente luego de la exéresis con aguja asistida por vacío en la atipia 
epitelial plana, neoplasia lobular clásica y en los papilomas.

En el 2021 se publicaron los resultados del manejo de las lesiones B3 
del Programa de Screening Mamario en Inglaterra que, a diferencia 
del Consenso Internacional, incluye la HEA dentro del manejo mí-
nimamente invasivo con aguja asistida con vacío.5 Se consideró in-
cluirla con la idea de evitar la doble intervención quirúrgica en las 
pacientes con “upgrade” a cáncer en la exéresis.  
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Se excluyen del manejo con aguja asistida por vacío en esta publica-
ción a los papilomas con atipia y las lesiones fibroepiteliales. 

Entre sus resultados el 73.8% de las lesiones con atipia y el 65.1% de 
las lesiones sin atipia fueron tratadas con exéresis con aguja asistida 
por vacío. El “upgrade total” de las lesiones con y sin atipia fue de 
16.57% similar a las publicaciones de “upgrade” de las lesiones trata-
das con cirugía.6 

En la práctica clínica hay cuestiones importantes a considerar en el 
momento de decidir el manejo de las lesiones B3.

Es imprescindible de inicio tener en cuenta el riesgo individual de la 
paciente con lesión B3; en particular historia personal de cáncer de 
mama, biopsias previas con lesiones B3, antecedentes familiares, etc. 

Es fundamental el manejo multidisciplinario con especial énfasis en 
la correlación anatomo-radiológica; la opinión del patólogo que debe 
confirmar la naturaleza de la lesión B3 informada, su concordancia 
con los hallazgos imagenológicos y en algunos casos la confirmación 
con marcadores de inmunohistoquímica. 

Cuando la lesión residual post-biopsia es mayor a 2.5 cm la posibili-
dad de EAV queda excluida.

Es de utilidad que en la biopsia inicial se haya dejado marca en el 
sitio de punción y es deseable que en la EAV se extraiga el clip co-
locado previamente y se marque el sitio de exéresis con uno nuevo.

En el Consenso Internacional y en la publicación de la experiencia en 
Inglaterra no hay recomendaciones o referencias respecto del aporte 
de los métodos de imagen funcionales, tales como la RM mamaria 
o la mamografía con contraste en la toma de decisión y en el segui-
miento. 

Algunas publicaciones consideran que los métodos funcionales 
aportan información que podría colaborar en la toma de decisión 
respecto de la exéresis quirúrgica vs la utilización de procedimientos 
mínimamente invasivos y en el seguimiento de estas pacientes con-
sideradas de riesgo intermedio. 

La RM mamaria multiparamétrica con curvas dinámicas y secuencia 
de difusión podría predecir el riesgo de “upgrade”.7 La RM mamaria 
puede además descartar la presencia de lesiones invasoras asocia-
das en pacientes con HEA, dado el alto valor predictivo negativo.8 

Muy poco hay publicado respecto de la utilidad de la mamografía 
con contraste, pero dada su disponibilidad progresiva y su costo ac-
cesible es probable que en el futuro sea un método de seguimiento 
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de estas pacientes en lugar de la mamografía 2D/3D. En la publica-
ción de Bicchierai et al. consideran que la ausencia de áreas de realce 
sospechosas en pacientes con lesiones B3 diagnosticadas por biopsia 
percutánea orientan la indicación de exéresis con aguja asistida por 
vacío.9

María tiene 45 años y en una ecografía de rutina le diagnostican un 
nódulo isoecogénico, irregular con margen angulado en el CSE de la 
mama derecha periférico, vascularizado de 8 mm y categorizado BI 
RADS 4. El diagnóstico histopatológico mediante punción con aguja 
gruesa 14G resultó un papiloma sin atipia.

Graciela de 57 años se realizó la mamografía de control anual y le 
informaron un grupo de microcalcificaciones amorfas en el CSI de la 
mama izquierda, no presentes en estudio previo que se categorizan 
BI RADS 4 B. El diagnóstico histopatológico mediante punción con 
aguja 9G asistida por vacío fue HEA.

¿Qué deberíamos decidir en cada caso? ¿Qué deberíamos conside-
rar?¿Qué aguja se utilizó y cuántas muestras se obtuvieron? ¿Se dejó 
marca metálica en el sitio de punción? ¿Cuál fue el tamaño de las le-
siones? ¿Se extrajeron completamente las microcalcificaciones?¿Hay 
correlación entre los hallazgos histopatológicos y las imágenes? ¿Le 
hacemos RM? ¿Cuál es el riesgo de esta paciente? Son algunos de los 
interrogantes en la toma de decisión

Cuando todas estas condiciones son favorables,  deberíamos comen-
zar a pensar si los nuevos lineamientos internacionales son aplica-
bles a nuestras pacientes y si estamos en condiciones de ofrecerles 
una alternativa menos invasiva. 

Y me pregunto… para reflexionar, ¿no estamos en una situación que 
se parece al momento en el cual comenzamos a transitar, hace más 
de 20 años, la utilización de la biopsia percutánea guiada por imá-
genes para el diagnóstico de las lesiones mamarias no palpables en 
reemplazo de la biopsia quirúrgica?
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