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Resumen

Objetivos: Valorar la concordancia del resultado de cicatriz radial en la biopsia percutanea.

Material y método: Durante el periodo de 2005-2010, diagnosticamos a 74 pacientes de cicatriz
radial mediante biopsia percutdnea en nuestro hospital. 15 se excluyeron por tener carcinoma
asociado en la biopsia percuténea. Las 59 restantes constituyeron nuestro grupo de estudio. Las
lesiones tipo en mamografia y ecografia, tamafio, método de biopsia, nimero de muestras obtenidas
y la presencia de atipia fueron analizados.

Resultados: 39 casos se presentaron como distorsion, 16 nédulos, 2 asimetrias focales y 2 como
microcalcificaciones, con un tamafo medio de 17 mm. El método de biopsia fue con aguja de vacio y
control estereotaxico en 28 (media 12 muestras), con aguja gruesa de 14G y guia ecografica en 24
(media 4 muestras) y ambas técnicas consecutivas en 7. 15 pacientes tenian atipia asociada, con
posterior biopsia quirtrgica, sin diagndstico de carcinoma. De las 44 pacientes sin atipia, 9 fueron
sometidas a biopsia quirirgica, 1 con atipia y ningtin cancer. Las 35 restantes se sometieron a
revision anual, sin biopsia quirdrgica. Una paciente en seguimiento fue diagnosticada de cancer en
la misma localizacién a los dos afios, con hallazgo inicial de distorsion (40 mm), realizandose BAG y
BAV con diagnéstico de cicatriz radial sin atipia.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la escisiéon quirurgica puede evitarse tras el diagndstico de
cicatriz radial en la biopsia percutanea. El inico caso de cancer se diagnostic6 a los dos afos, por lo
que no hay certeza de que estuviera presente al inicio.
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