Radiologia. 2016;58(Espec Cong):225

Radiologia

0 - UTILIDAD DE LA BAV COMO ALTERNATIVA A LA BIOPSIA QUIRURGICA TRAS
RESULTADO NO CONCORDANTE O DE ALTO RIESGO HISTOLOGICO EN PUNCION
BIOPSIA CON AGUJA GRUESA

M. Torres Tabanera', F. Romero Cique', J. Hernanz Padial', M. Sdinz Miranda® y E. Tejerina Gonzdlez’

'Hospital Universitario Puerta del Sur, HM Hospitales, Madrid, Espafia. “Hospital San Pedro, Logrono, Espana.
*HM Hospitales, Madrid, Esparia.

Resumen

Objetivos: Analizar la utilidad de la BAV como alternativa a la biopsia quirtirgica indicada tras un
resultado no concordante (NC) o de alto riesgo histolégico (ARH) en biopsia con aguja gruesa (BAG).

Material y métodos: Se han analizado los resultados de 330 BAV realizadas tras resultado NC/ARH
en BAG ecoguiada. La indicaciéon de BAV fue resultado NC en BAG en 246 lesiones y de ARH en 84.
Todas las BAV se realizaron con guia ecografica, 75% con agujas de calibre 10-11G y 25% con
calibres 7-8G. La lesion ecogréafica fue extirpada completamente en el 58% de los casos.

Resultados: La BAV evit6 el 87,3% de las biopsias quirdrgicas y confirmé carcinoma en 46 lesiones.
Se indico biopsia quirirgica tras BAV en 42 casos. Tanto la probabilidad de carcinoma como de
biopsia quirdrgica tras BAV, fue mayor en el grupo de lesiones de ARH en BAG, respecto al de NC
(31% vs 8% y 20,2% vs 10,2% respectivamente). El porcentaje de lesiones extirpadas completamente
con BAV fue menor en lesiones remitidas para biopsia quirirgica en ambos grupos, en comparacion
con las lesiones en las que se la BAV fue resolutiva (24% vs 64% en NCy 24% vs 59,7% en ARH).

Conclusiones: La BAV es una alternativa a la biopsia quirdrgica tras resultados NC o de ARH en
BAG ecoguiada. La probabilidad de evitar la biopsia quirurgica es mayor tras BAV indicada ante un
resultado de BAG NC y cuando la lesion ecografica ha sido extirpada en su totalidad.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



