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Introduccion

* la mamografia como método de
screening, en mujeres asintomaticas, es
actualmente la Unica técnica de imagen
gue ha demostrado su utilidad para
reducir significativamente la mortalidad
por cancer de mama.




Introduccion

* El Breast Imaging Reporting y Data System (BI-
RADS) ha estandarizado l|a descripcion vy
clasificacion de los hallazgos en mamografias,
facilitando de este modo la comunicacion entre
los radidlogos y médicos de referencia.




Objetivos

* Describir los hallazgos por imagen en
mamografias de screening clasificadas como
BI-RADS 4 y 5.




Materiales y métodos

* Analisis retrospectivo de todos los pacientes que
se sometieron a estudio senografico bilateral, con
proyecciones CCy MLO, clasificados por dos
observadores como categoria de BI-RADS 4 0 5,
entre septiembre de 2011 y septiembre de 2013.




Resultados

e 48 (1%) de 4915 pacientes fueron clasificadas
como BI-RADS 4 o0 5 en el estudio senografico. 3
pacientes presentaron BI-RADS 4 en forma
bilateral, por lo que se analizan un total de 51

hallazgos mamograficos. Se informo BI-RADS 5 en
dos pacientes.




Resultados

e El promedio de edad fue de 73 anos (52-98 anos).
Un solo paciente fue de sexo masculino.

* La ubicacion de la lesion fue en la mama derecha
en 25 casos (52%), 20 casos (42%) en la mama
izquierda, y ambas mamas en 3 casos (6%).




Resultados

e La localizacion en orden de frecuencia fue 35
(68%) en CSE, 13 (25,5%) retroareolar, 2 (4%) CSly
1(2%) en CII.

e Se describié como opacidad de bordes espiculados
a 39 casos (76,5%), de limites poco netos a 31
casos (61%), y definidos 1 (2%), y como
densificacion parenquimatosa en 7 oportunidades
(14%).




Resultados

e En 18 casos (35%) se observaron
microcalcificaciones agrupadas.

 El tamano promedio de la lesion fue de
28,6mm (10-74mm).

e 18 pacientes (35%) presentaron
engrosamiento y retraccion de tejidos
cutaneos.




Mamografia BI-RADS 4 mama izquierda. Elemento radioopaco, de bordes
espiculados, de 25mm, en proyeccién central y posterior. a) Incidencia MLO. B)
Incidencia CC.




Mamografia BI-RADS 4 mama izquierda. Elemento radioopaco, de limites definidos y
bordes irregulares, en Cll. a) Incidencia MLO. B) Incidencia CC.




Mamografia BI-RADS 4 mama derecha. Elemento radioopaco, de bordes
espiculados, retroareolar, de 32mm, en CSE. a) Incidencia MLO. B) Incidencia CC.




Mamografia ampliada y focalizada de mama izquierda BI-RADS 5. Opacidad
heterogénea, de limites poco netos, con microcalcificaciones agrupadas en su
proyeccion. a) Incidencia MLO. B) Incidencia CC.




Conclusiones

e La evaluacion estandarizada de los

resultados senograficos, con términos
predictivos permite la estratificacion de
riesgo del paciente para orientar las
decisiones terapéuticas de los médicos
tratantes.
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