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Resumen

Objetivos: Determinar retrospectivamente el grado de infravaloracion diagnéstica de cancer de
mama, de las lesiones diagnosticadas inicialmente por BAV dirigida por estereotaxia como atipia del
epitelio plano.

Material y método: Revisamos un total de 799 BAV dirigidas por estereotaxia, realizadas en
nuestro centro desde el ano 2006, de las cuales 38 fueron atipias del epitelio plano. En la mayoria de
los casos el patrén radioldgico era de microcalcificaciones (n = 32), nddulo (n = 3), asimetria focal
(n = 1) y distorsién (n = 1). Con frecuencia, la atipia del epitelio plano coexiste en la misma biopsia
con otras lesiones de potencial maligno incierto o B3: hiperplasia ductal atipica (HDA) (n = 9),
hiperplasia lobulillar atipica (HLA) (n = 2), lesiones papilares (n = 3), lesion esclerosante compleja
(n = 3). Se realiza ampliacion quirtrgica a 33 casos (87%), 29 ya realizadas y otras 4 en lista de
espera de la intervencion. El resto (n = 5) en seguimiento mamografico, minimo 2 anos.

Resultados: De los 29 casos que ya han realizado ampliacidon quirdrgica, 3 fueron diagnosticados de
cancer de mama en la biopsia escisional (10%). El patrén radiologico de todos los casos
infravalorados inicialmente en la BAV, fueron microcalcificaciones. Los resultados de las biopsias
quirdrgicas incluyen: carcinoma intraductal (n = 2), uno de los cuales asociaba HLA en la BAV y
carcinoma tubular (n = 1). De los 5 casos en seguimiento mamografico, ninguno fue rebiopsiado.

Conclusiones: [JLa atipia del epitelio plano puede coexistir con HDA, carcinoma intraductal y
carcinoma invasivo tipo tubular.JEn nuestra serie obtuvimos una infravaloracion de la BAV con
respecto a la biopsia escisional del 10%.[JSe recomienda biopsia quirturgica.
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