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Referencias: CI: carcinoma infiltrante, 
CDIS: carcinoma ductal in situ,  
HDA: hiperplasia ductal atípica,  
AEP: atipia epitelial plana,   
HLA: hiperplasia lobulillar atípica,  
CLIS-CL: carcinoma lobulillar in situ  
clásico, CR: cicatriz radiada, LP: lesión 
papilar, TP: tumor Phyllodes.

Figura 1. Resumen selección de pacientes.

AEP: atipia epitelial plana,   
HDA: hiperplasia ductal atípica,  
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, CLIS-
CL: carcinoma lobulillar in situ clásico, 
CR: cicatriz radiada, LP: lesión papilar, 
TP: tumor Phyllodes. 

Figura 2. Distribución de lesiones B3.
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Tabla 1. SD según tipo de lesión histológica.

Tabla 2. SD según lesión histológica y tipo de punción empleada. 

* p <0,05. HDA: hiperplasia ductal  
atípica, AEP: atipia epitelial plana,  
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, 
CLIS-CL: carcinoma lobulillar in situ  
clásico, CR: cicatriz radiada, LP: lesión 
papilar, TP: tumor Phyllodes,   
CDIS: carcinoma ductal in situ,  
CI: carcinoma infiltrante.

HDA: hiperplasia ductal atípica,  
AEP: atipia epitelial plana HLA: hiperplasia 
lobulillar atípica, CLIS-CL: carcinoma  
lobulillar in situ clásico, CR: cicatriz  
radiada, LP: lesión papilar, TP: tumor  
Phyllodes, BAV: biospia asistida al vacío.
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AEP: atipia epitelial plana,   
HDA: hiperplasia ductal atípica,  
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, CLIS-
CL: carcinoma lobulillar in situ clásico, 
CR: cicatriz radiada, LP: lesión papilar, 
TP: tumor Phyllodes. 

Figura 3. Porcentaje de lesiones 
imagenológicas.

Figura 4. Relación entre BIRADS y 
subdiagnóstico.
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Tabla 3. Lesión imagenológica y porcentaje SD.

Figura 5. Comparación de SD de lesiones B3. 
Periodo 2001-2011 y 2011-2021

*P: <0,05. SD: subestimación diagnóstica, 
BAV: biopsia asistida al vacío.

SD: subestimación diagnóstica, HDA: hiperplasia ductal atípica, AEP: atipia epitelial plana, HLA: hiperplasia lobulillar 
atípica, CLIS: carcinoma lobulillar clásico, CR: cicatriz radiada, LP: lesión papilar.
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Figura 6. Lesión histológica y porcentaje 
de SD CDIS.

SD: subestimación diagnóstica, CDIS:  
carcinoma ductal in situ, HDA: hiperplasia 
ductal atípica, AEP: atipia epitelial plana 
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, CLIS: 
carcinoma lobulillar clásico, CR: cicatriz 
radiada, LP: lesión papilar, TP: tumor  
Phyllodes.

Figura 7. Lesión histológica y porcentaje 
de SD CI

SD: subestimación diagnóstica, CI:  
carcinoma infiltrante, HDA: hiperplasia 
ductal atípica, AEP: atipia epitelial plana 
HLA: hiperplasia lobulillar atípica, CLIS: 
carcinoma lobulillar clásico, CR: cicatriz 
radiada, LP: lesión papilar, TP: tumor  
Phyllodes.
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DebaTe

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Sabemos que estas lesiones tienen una 
tendencia a subescalar y a ser cada vez menos. Sin 
embargo, ustedes muestran que la mayoría de las 
lesiones terminan en biopsias radioquirúrgicas.

Dra. Berwart: Dra. Berwart: Las lesiones B3 en caso de que no 
terminemos en biopsia radioquirúrgica, las discu-
timos siempre en un comité, teniendo en cuenta 
los antecedentes personales y familiares de la pa-
ciente, la lesión imagenológica y el tipo de lesión 
B3. Las hiperplasias ductales atípicas, los phyllo-
des y las lesiones papilares con atipias, todas ter-
minan con biopsia radioquirúrgica. Nos orienta-
mos mucho en la biopsia quirúrgica pero también 
tenemos pacientes en los cuales decidimos contro-
lar, obviamente, bajo la decisión de un comité con 
imagenólogos.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: En los tumores phyllodes ¿No tuvieron 
subestimación?

Dra. Berwart:Dra. Berwart: Tuvimos una sola subestimación, 
que fue un phyllodes maligno, y representó el 
3,5%, porque el “n” era muy chico.

Dra. Azar:Dra. Azar: Primero felicitarte, excelente el traba-
jo. Un comentario en relación con lo que decía el 
Dr. Cassab, cada vez más y vos lo mostraste muy 
bien, en los consensos europeos se está hablando 
de la biopsia asistida por vacío terapéutico. Sobre 
el Mammotome que nos dé una lesión B3, hacerle 
una nueva biopsia asistida por vacío, tratando de 
resecar para evitar sobretratamiento, sobre todo 
en lesiones donde la posibilidad de subestimación 
es muy baja. Todavía no estamos adaptados a eso, 
pero es lo que se está haciendo en el mundo.

Dra. Berwart:Dra. Berwart: Sí, incluso la pregunta que Ud. hizo 
hace un rato, con el in situ, se ve que muchas veces 
post biopsia asistida al vacío uno no se encuentra 
con una lesión.




