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Resumen

Objetivos: Establecer una correlacion radiopatoldgica de las piezas enviadas a nuestro Servicio tras
tumorectomia, analizando la proximidad del tumor a los margenes y comparandolo con los
resultados obtenidos en el estudio histopatoldgico.

Material y métodos: Se revisan las mamografias realizadas en nuestro servicio de las piezas
quirdrgicas recibidas tras tumorectomia. Detallamos el tipo de lesidon y su proximidad a los
margenes. Nos centramos unicamente en las piezas de tumorectomia cuya lesion eran las
microcalcificaciones. Realizamos un estudio comparativo con los resultados obtenidos tras su
analisis histologico, correlacionando la afectaciéon o no de los margenes con los visualizados en la
mamografia.

Resultados: Se analizan un total de 45 pacientes intervenidas en nuestro centro durante 1 afo. De
las 45 piezas, 29 tenian los margenes libres en el estudio mamografico, siendo confirmado tras el
estudio histopatoldgico (64,4%). De las 16 restantes, que tenian los margenes afectados
anatomopatoldgicamente, 6 también lo tenian afectado en el estudio mamografico (13,3%) y 10
tenian margenes radioldgicamente libres (22%). De este 22%, un 71% corresponden a carcinomas
ductales in situ y un 29% correspondian a carcinoma ductal infiltrante.

Conclusiones: En la mayoria de casos la lesion tumoral se encuentra dentro de los limites de la
pieza quirtrgica con buenos margenes de seguridad, no obstante en un 22% de los casos los bordes
de la lesion permanecen afectados desde el punto de vista anatomopatoldgico. El papel del radiélogo
consiste en identificar la lesién y comunicar al cirujano, en el mismo acto quirirgico y en el menor
tiempo posible, si los margenes visibles estan libres.
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