Radiologia. 2018;60(Espec Cong):223

RADIOLOGIA

Pubcacn Ol dola Socedad Espafica ol

Radiologia .

SESION INTERACTIVA. LESIONES HISTOLOGICAS ALTO RIESGO
(ACTUALIZACION) (NIVEL II)

P. Merino Rasillo

Resumen

Objetivos docentes: Las “lesiones premalignas” o “lesiones de alto riesgo para cancer de mama” son
un grupo heterogéneo de entidades que se originan en la unidad terminal ducto-lobulillar y que se
caracterizan por una proliferacion del epitelio ductal o lobulillar, que con frecuencia puede
presentar atipias. Agrupadas bajo este epigrafe se encuentran la hiperplasia ductal atipica, la atipia
del epitelio plano, la neoplasia lobulillar (hiperplasia lobulillar atipica y carcinoma lobulillar in situ),
la cicatriz radial y el papiloma intraductal. Su importancia radica por una parte en la posible
existencia de una infravaloracion histoldgica de un carcinoma cuando se obtiene un diagndstico de
“lesion de riesgo” en una biopsia percutanea y por otra en que su diagndstico supone un incremento
en el riesgo relativo para desarrollar un cancer de mama. Aunque su incidencia es baja,
aproximadamente el 5-10% de todas las biopsias percutdneas, existe gran controversia en cuanto a
su manejo. El objetivo de esta ponencia es proponer protocolos de manejo individualizados en cada
una de estas entidades, valorando en cuales, y bajo qué circunstancias, la biopsia percutdnea,
fundamentalmente la biopsia asistida por vacio, puede ser una alternativa a la cirugia, y en cuales es
necesaria la escision quirurgica por existir un alto riesgo de infravaloracién histolégica.

Discusion: Aunque existe numerosa literatura relativa a las “lesiones mamarias de riesgo”, hay
gran heterogeneidad en relacion a las tasas de infravaloracidn histoldgica publicadas tras su
diagnostico en una biopsia percutanea. Ello es debido a varios factores: tipo de biopsia (BAG o BAV)
y calibre de la aguja empleada, tipo de lesion histoldgica, semiologia radiolégica de la lesion
biopsiada (microcalcificaciones o nédulos/distorsiones), categoria BIRADS y tamano, extirpacion
completa o no de la lesion tras la biopsia percutdnea, existencia de antecedentes personales o
familiares de cancer de mama...Por ello, es necesario seleccionar subgrupos de pacientes, de forma
que en unos pueda estar indicado un seguimiento radioldgico tras la biopsia percuténea, debido a la
baja frecuencia de una infravaloracion histoldgica, y en otros una biopsia quirirgica, debido a la alta
probabilidad de que exista un carcinoma asociado.
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