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Especialidades 
Mastología
Imagenología
Ginecología
Cirugía general
Anatomía patológica 
Lugar de práctica 
Público
Privado
Ambos
Trabaja en una um acreditada por la sam
Si
No
Años de ejercicio
< De 5 años
Entre 5 a 10 años
> A 10 años

135
43
42
5
1
 

88
113
25
 

77
149

 
30
54

142

59,7%
19,1%
18,6%
2,2%
0,4%

 
38,9%
50,0%
11,1%

 
34,1%
65,9%

 
13,3%
23,9%
62,8%

% (100%)n: (226)Población total

Tabla 1. Características demográficas 
de los encuestados. UM: Unidad de 
Mastología, SAM: Sociedad Argentina 
de Mastología.
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HDA 
HLA 
AEP
LP
LP CON ATIPIA
CR 
TP

179 (79,2%)
116 (51,3%)
114 (50,4%)
74 (32,7%)

218 (96,5%)
152 (67,2%)
218 (96,5%)

30 (13,3%)
32 (14,2%)
23 (10,2%)
32 (14,2%)

6 (2,7%)
19 (8,4%)

0 (%)

7 (3,1%)
11 (4,8%)
17 (7,5%)
15 (6,6%)
1 (0,4%)

12 (5,3%)
2 (0,9%)

9 (4%)
53 (23,5%)
54 (23,9%)
73 (32,3%)

1 (0,4%)
30 (13,3%)

5 (2,2%)

 1 (0,4%)
14 (6,2%)
18 (8%)

32 (14,2%)
0 (0%)

13 (5,8%)
1 (0,4%)

Escisión 
quirúrgica

Depende 
de ciertos 
factores

Repetir
BAV

Control 
En 6 meses

Control 
anual

Tabla 2. Manejo de lesiones B3 por parte 
de los encuestados. BAV: biopsia asistida 
al vacío, HDA: hiperplasia ductal atípica, 
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, AEP: atipia 
epitelial plana, LP: lesión papilar, CR: cicatriz 
radiada y TP: tumor Phyllodes.

Tabla 3. Manejo de lesiones B3 comparando 
pertenencia o no a Unidad de mastología. 
BAV: biopsia asistida al vacío, HDA: hiperplasia 
ductal atípica, HLA: hiperplasia lobulillar atípi-
ca, AEP: atipia epitelial plana, LP: lesión papi-
lar, CR: cicatriz radiada y TP: tumor Phyllodes.
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Tabla 4. Manejo de lesiones B3 comparando 
especialidades de mastología vs especialis-
ta en disgnóstico por imágenes. BAV: biopsia 
asistida al vacío, HDA: hiperplasia ductal atí-
pica, HLA: hiperplasia lobulillar atípica, AEP: 
atipia epitelial plana, LP: lesión papilar, CR: 
cicatriz radiada y TP: tumor Phyllodes.
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Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muy buena la presentación. No hay 
duda de que es el tema del momento y que se 
necesitan reuniones de consenso para tratar de 
hacer todos lo mismo. Hay lesiones que todavía 
son del patrimonio de la cirugía, como las lesio-
nes papilares con atipia, los tumores Phyllodes y 
la hiperplasia ductal atípica. Cuando esto se habla 
en un ámbito de imagenólogos, ellos dicen que si 
hay una buena correlación entre la imagen y se 
puede extraer por biopsia asistida toda lesión, se 
quedarían tranquilos. Eso todavía lo tenemos que 
madurar y hacer este tipo de reuniones para con-
sensuar el procedimiento. Esto es lo que vemos 
hasta ahora, lo que sabemos y lo que nos guía en 
el futuro para poder hacer algún tipo de cambio en 
los tratamientos.

Dr. Lehrer:Dr. Lehrer: Quería felicitarla por el trabajo y recal-
car lo que dijo la doctora, que no es repetir la mis-
ma biopsia por vacío que ya se hizo, porque en ge-
neral estas biopsias se hacen con agujas de 11 G o 
a lo sumo de 9 G. Se necesitan por lo menos agujas 
de 8 o 7 G, haciendo entre 15 y 25 muestras para 
llegar a los 4 g de tejido y a su vez uno tiene que 
estar seguro de que sacó por lo menos casi toda la 
lesión radiológica visible. Así que también hay un 
límite por el tamaño de la lesión. Por lo menos que 
ese sea el concepto de qué significa repetir la biop-
sia por un sistema de vacío. Es como una escisión 
de vacío, más que una biopsia de vacío.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿Hoy la piden?

Dr. Lehrer:Dr. Lehrer: Yo nunca hice una.

Dr. Berwart: Dr. Berwart: Nosotros estuvimos por hacerla en 
una sola paciente que tenía muchas comorbilida-
des y no podía operarse, porque hay pacientes que 
manifiestan que tienen mucho dolor con la pun-
ción. Ella no quería repunzarse, era una lesión pa-
pilar sin atipia. La paciente comprendió los riesgos 
y se controla hasta el día de hoy. Desde entonces 
no tuvimos otra oportunidad de realizar una biop-
sia escisional asistida al vacío.

Dr. Lehrer:Dr. Lehrer: Es muy difícil hacer el seguimiento de 
estas pacientes porque todas están asociadas a le-
siones de bajo grado. Poder pesquisar cualquier 
evolución de estas lesiones lleva bastante tiempo 
de seguimiento y ninguno de los trabajos realiza-
dos tienen el seguimiento suficiente. No todas las 
pacientes se operan, es imposible poder saber. 
Como el grado de subestimación es bajo, excepto 
en las que sí se operan como la hiperplasia duc-
tal atípica, el tumor Phyllodes y el papiloma con 
atipia, está el cuestionamiento sobre cuál sería la 
conducta apropiada.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Un 25 a 30%.

Dr. Lehrer:Dr. Lehrer: En esas sí, pero en las otras es casi siem-
pre menor al 10%. Por lo que si se operara un 90% 
tal vez no se encontraría nada.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Muy bien, damos por terminada la se-
sión, les agradezco a todos su participación.
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aPÉnDice 1 
Encuesta sobre “manejo de lesiones mamarias de potencial maligno incierto (lesiones B3) en biopsia por Encuesta sobre “manejo de lesiones mamarias de potencial maligno incierto (lesiones B3) en biopsia por 
punción percutánea”punción percutánea”

A) DATOS DEMOGRÁFICOSA) DATOS DEMOGRÁFICOS
 1. Género
  A. Femenino
  B. Masculino

 2. ¿Cuál es su especialidad?
  A. Mastología 
  B. Ginecología
  C. Cirugía general
  D. Oncología
  E. Imagenología
  F. Radio oncología
  G. Anatomía patológica
  H. Otra                   

 3. ¿Usted se desempeña en una entidad pública o privada?
  A. Pública
  B. Privada
  C. Ambas

 4. ¿Cuántos años hace que ejerce su profesión?   
  A. Menos de 5 años
  B. Entre 5 a 10 años
  C. Más de 10 años

 5. ¿Trabaja Ud. en una Unidad de Mastología certificada/acreditada por la SAM?
  A. Si
  B. No

B) MANEJO DE LESIONES MAMARIAS OBTENIDAS DE BIOPSIAS PERCUTÁNEASB) MANEJO DE LESIONES MAMARIAS OBTENIDAS DE BIOPSIAS PERCUTÁNEAS
 1. Ante el diagnóstico de hiperplasia ductal atípica (HDA) en biopsia por punción percutánea,   
 con adecuada correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
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  f) Si su respuesta fue: Depende de ciertos factores, por favor especifique:     

 2. Ante el diagnóstico de hiperplasia lobulillar atípica (HLA) en biopsia por punción percutánea,  
 con adecuada correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:

 3. Ante el diagnóstico de atipia epitelial plana (AEP) en biopsia por punción percutánea,    
 con adecuada correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:  

 4. Ante el diagnóstico de lesión papilar sin atipia en biopsia por punción percutánea, con adecuada  
 correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: Depende de ciertos factores, por favor especifique:     

 5. Ante el diagnóstico de lesión papilar con atipia en biopsia por punción percutánea,    
 con adecuada correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:     

 6. Ante el diagnóstico de cicatriz radiada en biopsia por punción percutánea, con adecuada   
 correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
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  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:    

 7.  Ante el diagnóstico de tumor Phyllodes en biopsia por punción percutánea, con adecuada   
 correlación radiológica-patológica ¿cuál es su recomendación?
  a) Escisión quirúrgica
  b) Control en 6 meses
  c) Control anual
  d) Repetir punción con biopsia asistida por vacío (BAV)
  e) Depende de ciertos factores
  f) Si su respuesta fue: depende de ciertos factores, por favor especifique:   

C) ¿DESEA REALIZAR ALGÚN COMENTARIO? C) ¿DESEA REALIZAR ALGÚN COMENTARIO? 


