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INTRODUCCION:

El Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI) es el tipo de
cancer de mama mas frecuente. La presencia de un
componente intraductal asociado, es un importante
factor de riesgo para la recurrencia local en el
tratamiento quirdrgico de esta entidad, ya que los
tumores con un componente intraductal pueden
dejar células residuales aisladasa.
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PROPOSITO:

Demostrar la correlacion radioldgica-patoldogica del
carcinoma ductal infiltrante (CDI) con componente
intraductal asociado.




MATERIALES Y METODOS:

Se realizd6 un estudio retrospectivo de 206 pacientes
diagnosticadas con CDI durante el periodo septiembre de 2015 y
marzo de 2019. Las edades comprendidas fueron de 33 a 93 anos
de edad. Se tomaron en cuenta los hallazgos realizados por
mamografia y ecografia, categorizados BR 4 y 5 descriptos segun
el léxico propuesto por el BIRADS (Breast Imaging Reporting and
Data System por sus siglas en inglés) del American College of
Radiology (ACR). De los informes de las biopsias se hallaron 57
casos (N=57) con componente intraductal asociado, de interés
para el presente estudio. Ademas, se tuvo en cuenta la
clasificacion del score histologico de Nottingham que incluye: el
grado de diferenciacion (G), grado nuclear (GN) e indice mitdtico
(GM) (.

Para la toma de las muestras de tejido se utilizo el sistema de
biopsia asistida por vacio Mammotome Legacy, doble lumen y de
biopsia Core, Pro-Mag ultra con excursion de 25 y 14 mm para las
lesiones radiolégicas y ecograficas segin el caso
correspondiente.

Para el andlisis estadistico, las variables se asociaron utilizando
el software EPI INFO ™,
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RESULTADOS

GRADOS HISTOLOGICOS

B Grado 3 B Grado 2 @Grado 1

Se encontro una mayor asociacion entre el grupo G3 y la presencia de
microcalcificaciones en la mamografia (11 casos) y BIRADS ecografico 4 y 5
(20 y 7 casos respectivamente).
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RESULTADOS

“ 11(29,73%) 3 (15%) 14 (24,56%), OR: 2,4 (0,6-9,9)- p: 0,3
TOTAL 37 20 57

GRADO
NODULO | DISTORSION | ASIMETRIA [ MICROCALCIFICACIONES | BIRADS 4 | BIRADS5
HISTOLOGICO

1(OR: 1,9 1(OR:0,4 2 (OR:3,4
G 1 (0,2-20,4) (0,03-3,8)  (0,4-26,9)
IC: 95% p: 1C:95% IC: 95%
0,8) p:0,7) p:0,5)
3(0OR:  2(OR:2,8(0,4- 3(OR:2,1  3(OR:0,6(0,1-2,6)IC:95% 5(OR:0,4 5(OR:1,6
1,35(0,3- 21,7)1C:95%  (0,4-10,8) IC: p:0,8) (0,1-1,5) (0,4-5,9)
6,2) IC: p:0,7) 95% p:0,6) p:0,2) 1C:95%
95% p: p:0,6)
0,9)
5(0R:0,6 2(0OR:0,51 4 (OR:0,68 11 (0R: 2,4 (0,6-9.9) IC: 20(0R: 7 (OR:0,4
(0,2-2,7)  (0,07-3,9)IC:  (0,1-3,4) IC: 95% p:0,3) 2,7 (0,9- (0,1-1,5)
IC: 95% p 95% p:0,9) 94% p:0,9) 8,7) IC: IC: 95%
0,7) 95% p:0,3)
p:0,14)

Depto de Docencia e 11
dagencia@diagnostic




DISCUSION:

El cancer de mama infiltrante se presenta en un
amplio rango etario, con una mayor incidencia en
edades comprendidas entre los 50 a 70 anosa), en
coincidencia con los hallazgos evidenciados en
nuestro estudio.

Las microcalcificaciones son uno de los hallazgos
mas importantes en el diagnostico mamografico del
carcinoma ductal infiltrante con componente
intraductal asociadow. Nuestro estudio revelo que
aquellas pacientes con microcalcificaciones (n=37)
tienen 2,4 veces mas probabilidad de tener un alto
grado de diferenciacion anatomopatologico (G3=11).
Mientras que las pacientes con BIRADS 4 ecografico,
presentaron 2.7 mas probabilidad de presentar un
alto grado histologico (G3=20).

Estos hallazgos presentan un intervalo de confianza
aceptable pero no se puede decir que la relacion de
variables sea estadisticamente significativa (p mayor
a 0,05).
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CONCLUSIONES:

Existe una correlacion entre los hallazgos
imagenoldgicos y la anatomia patoldgica. Si bien las
variables estudiadas muestran algunas
discrepancias al evaluarse en forma conjunta, la
realizacion de nuevos estudios con diferentes
asociaciones (por ejemplo microcalcificaciones +
BIRADS ecografico vs grado histoldgico) e
incremento en el tamano de la muestra, revelarian
resultados con mayor significancia estadistica.

El conocimiento de la mencionada asociacion,
imagenes/anatomia patologica, tiene gran
importancia para el tratamiento, ya que con la
demostracion del componente intraductal del
carcinoma invasor, seria posible una reseccion
quirdrgica mas amplia con margenes libres de
tumor, consiguiendo de esta forma una terapia
altamente efectiva.
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