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Objetivo de aprendizaje

Conocer el manejo de un sangrado activo (SA) durante una Biopsia de Mama Asistida
por Vacio (BAV) con la presencia de codagulos de sangre (CS) en muestra tisular
mamaria (TM) que dificultan la visualizacion de microcalcificaciones (especialmente
amorfas), y como revertir un sincope vasovagal (SV) durante el franscurso de una BAV
realizada en posicion sentada (PS).
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Fondo

BAV es un procedimiento minimamente invasivo en el que un TM sospechoso
(calcificaciones, distorsiones arquitecturales y asimetrias) es eliminado mediante una
aguja de 9-12G infroducida a través de una pequena incision cutaneaq, y extraido con
la ayuda de una bomba de vacio. Se puede realizar guiada mediante

mamografia (M), ultrasonografia o resonancia magnéetica. En nuestro caso
describiremos la BAV guiada con M. Se puede realizar en decubito prono o en PS. El
méedico radidlogo andaliza la proyeccion en la que el TM sospechoso se encuentra mas
proximo a la piel. Una vez infroducida aguja se abre la muesca, notch, se acciona un
dispositivo de corte giratorio, para finalmente aspirar el TM mediante el vacio para que
luego sea transportado a un receptdaculo de recoleccion que se encuentra en la base
del dispositivo. El procedimiento fiene una duracion aproximada de 20 minutos. Las
pacientes pueden retomar sus actividades normales. Las complicaciones mas
frecuentes son hematomas (H), CSy SV.
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Detalles del hallazgo y procedimiento

Durante un SA especialmente en mamas densas, colocamos la aguja en la funcion de
lavado en la cual la muesca queda abierta con pasaje de suero fisiologico, momento
en el cual realizamos la adquisicion del par estereotdctico post-biopsia; de esta manera
evitamos que la la alta densidad del CS se superponga en la visualizacion del TM
extraido. Inmediatamente se aplica hielo con compresion manual para luego
descomprimir gradualmente a la mama, ya que de ser necesaria la colocacion de clip
metdlico, evitamos su desplazamiento. Certificamos la posicion de este Ultimo a través
de una TS compardndola con el target seleccionado, es decir, en el espesor de corte.
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Fig.1a. Paciente de 45 anos con antecedentes quirdrgicos por carcinoma mamario derecho. Un ano
luego de la cirugia, se visualizd un grupo de microcalcificaciones pleomorfas proyectadas en la hora
12, indicdndose la BAV
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Fig.2a. Paciente de 59 anos sometida a una BAV por microcalcificaciones en el lecho quirdrgico. Inmediatamente posterior a la extraccion de TM se
visualizd imagen compatible con hematoma y cavidad aérea, CA, dificultando la visualizacion de la zona de interés. Segunda imagen con la aguja
colocada en la funciéon de lavado, lo cual aspira la CA y al CS, permitiendo la visualizacion de la cavidad tisular post puncion. 2b Misma imagen que

1a, invertida, para una mejor visualizaciéon de las microcalcificaciones.
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Fig.3 Mismo caso que Fig. 1y Fig.2. 3a Imagen comparativa entre el target
seleccionado (delimitado con évalo verde) y la magnificacion realizada a la muestra
obtenida. 3b. Como se puede ver el clip colocado se correlaciona con el lugar
donde se realizd la BAV, constatando gue el mismo no se ha desplazado.
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Fig.4. Imagnes comparativas entre el target seleccionado,y las imagenes post colocaciéon de clip metdlico, 2D vy
3D, como asi también una 3D posterior al drenaje de la cavidad aérea y CS, el cual ha disminuido de tamano sin
afectar la posicion del clip.
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Fig.6. Im&gnes comparativas entre el target seleccionado,y las imagenes post colocacion de clip metdlico, 2D y 3D,
como asi también una 3D posterior al drenaje de la cavidad aérea y CS, el cual ha disminuido de tamano sin
afectar la posicion del clip.
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Fig.7. Imagnes comparativas entre el target seleccionado,y las imagenes post colocacion de clip metdlico, 2D y
3D, como asi también una 3D posterior al drenaje de la cavidad aérea y CS, el cual ha disminuido de tamano sin
afectar la posicion del clip.
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Fig.8. Paciente de 39 anos de edad quien presenta en la region central de la mama derecha una distorsion

arquitectural con microcalificaciones, a quien se le realiza BAV. Como complicacion se registré una CA post colocacién
de clip, la cual fue drenada con una aguja 21G, sin afectar la posicion del clip.
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Detalles del hallazgo y procedimiento

Durante un episodio de SV el mayor riesgo es descomprimir la mama una vez que la aguja se
encuentra infroducida en el objetivo seleccionado. Cuando la paciente refiere dificultad para
respirar, boca seca o mareos, inmediatamente medimos la presion arfterial y comenzamos a
realizar compresion gemelar (manualmente o con el manguito del esfigmomandmetro), para

lograr una rapida recuperacion de la tension arterial y finalizar la BAV.
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Conclusion

Tener el conocimiento de estas herramientas cuando se suceden complicaciones
durante una BAV, nos permite completar con éxito el procedimiento evitando su
suspension y obteniendo una muestra de TM suficiente para el diagnostico
histfopatologico.
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