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LESIONES MAMARIAS
PREMALIGNAS POR PUNCION
PERCUTANEA Y SU CORRELACION
ANATOMO-RADIOLOGICA

Autores: Aloisi, Macarena; Garcia Suarez, Pamela;
Splengler, Eunice; Sanguinetti, Marta; Schejtman, Dario;
Mc Lean, Ignacio.

Es conocido el beneficio de las biopsias percutaneas con
resultados benignos y concordancia imagenolégica para
evitar cirugias. Pero ademas, es necesario tener en cuenta y
conocer las lesiones premalignas, por la importancia de su
diagnodstico y confirmacion histolégica con su correlacidon
imagenoldégica para un adecuado tratamiento y seguimiento
post-biopsia.
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e Definida como proliferacion
focal intraductal, con algunas
pero no todas las
caracteristicas de Carcinoma
Ductal In Situ (CDIS)

¢ Si el tamafio es menor a2
mm: HDA; si es mayor a 2
mm: CDIS

e El tamano es el principal
problema de estas lesiones, si
bien los indices de
subestimacion por puncion
percutanea por aspiracion son
mas bajos que por core-
biopsia, se sugiere reseccion
quirugica. Aunque si es una
lesion unifocal el seguimiento
imagenoldgico es aceptado.

. Proyecciones magnificadas de Ml ., donde se reconocen un grupo
de microcalcificaciones heterogéneas y agrupadas

. Muestras de la purciaon con rasukada de HDA.

. Rx de la pieza uperatoria, con visualizacidn del clip metdlico y sin
lesion resid ual,
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e Proliferacion neoplasica de la
unidad terminal ducto-
lobulillar con escasas celulas
con atipia de bajo grado.

e Mamograficamente se
presenta con
microcalcificaciones
irregulares y dilatacién ductal
asociada.

e El riesgo de desarrollar cancer
en estas pacienteses 1a 2
veces mayor que las que no
presentan esta lesion.

e Suele estar asociada a
hiperplasia ductal atipica o
carcinoma ductal in situ en el
momento de la escicion
quiruargica.

* No se recomienda la cirugia si
la lesion es pequeia (max 2
TDLU) y el hallazgo
imagenoldégico fue removida
por completo con la puncion.

¢ Si el hallazgo imagenoldgico
persiste, o hay discrepancia
anatomo-radioldgica se
recomienda cirugia.
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a)Mamografia de MD en la que se
observan microcalcificaciones
retroareolares.

b) Marcacion con clip de la zona.

c) Muestras de la puncién con
microcalcificaciones, que dio como
resultado atipia epitelial plana.

La cirugia posterior mostraba atipia
epitelial plana y cambios columnares.
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e Comprende desde papiloma
intraductal benigno hasta
papiloma intraductal atipico
incluyendo un grupo
heterogéneo de lesiones, en
las que pueden estar
asociados a HDA o CDIS.

e Los pacientes con papilomas
atipicos deben ser
removidos quirurgicamente,
mientras que si no tienen
atipia y la biopsia es
suficiente con concordancia
anatomo-radioldgica la
cirugia puede omitirse y se
acpeta el seguimiento
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e Son lesiones de tipo tumoral
que contienen un foco
estrellado, denso de
colageno . Las lesiones
esclerosantes complejas son
cicatrices radiadas de mas
de 1 cm de diametro.
Spueden asociarse o no, a
HDA, adenosis o quistes.

* Mamograficamente se
presentan como distorsion
arquitectural y
ecograficamente como una
masa irregular
hipoecogénica con sombra
acustica posterior por lo que
requieren evaluacion
histolodgica.

e Si la lesion no tiene atipia y
fue completamente
removida con la puncién
percutanea, el seguimiento
imagenoldgico es aceptado.
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En nuestro servicio...

Se revisaron 167 biopsias percutaneas por
microcalcificaciones y nédulos, de las
cuales 40 fueron lesiones premalignas con
tratamiento quirudrgico.

Las pacientes seleccionadas estaban en un
rango etario de 26 a 77 afos.

De las 40 lesiones, 9 (22,5 %) fueron
hiperplasia intraductal atipica; 18 (45%)
fueron papilomas, 5 (12,5%) atipia
epitelial plana y 8 (20%) cicatrices
radiadas.

Los casos de subestimacién fueron 1/9 en
la HDA, 3/18 en los papilomas, 2/5 en
cuanto a atipia epitelial planay 1/8 en las
cicatrices radiales.

Se revisaron los casos discordantes,
observandose un inadecuado correlato
entre la patologia y la imagen por lo que la
cirugia es el tratamiento de eleccion en
estos pacientes.
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Conclusion

* Las lesiones premalignas, si bien son infrecuentes,
estan en aumento debido a los avances
imagenoldgicos y en las técnicas intervencionistas.

* Segln consensos internacionales, en la mayoria de
las lesiones premalignas (a excepcion de casos
concretos), la cirugia podria ser evitada y Ia
escicion terapéutica por biopsia percutanea es
una alternativa aceptable.

* Es necesario enfatizar que se debe analizar a cada
caso de forma individual teniendo en cuenta
hallazgos imagenoldgicos, tamaiio de la lesion,
técnica utilizada para la biopsia, antecedentes
personales y preferencias del paciente.

* Por eso es importante una adecuada colaboracion
y comunicacion entre radidlogos, patologos y
cirujanos.

* Con un abordaje multidiciplinario, los hallazgos
clinicos, imagenoldgicos e histolégicos pueden ser
evaluados y asi proveer las mejores
recomendaciones posibles para un éptimo
tratamiento.



