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RESUMEN

Estudio retrospectivo sobre
185 biopsias radioquirurgicas,
realizadas mediante la aguja lo-
calizador (arpon) sobre un total
de 8.374 pacientes asistidas en
un servicio de diagnoéstico en
patologia mamaria, durante el
periodo comprendido entre sep-
tiembre del afio 1992 y septiem-
bre del afio 2000. Los objetivos
fueron analizar la histopatolo-
gia y demostrar que la mamo-
grafia sigue siendo el mejor mé-
todo para el diagnéstico precoz
del cancer de mama. Se evalua-
ron las imagenes mamogréaficas,
laedady el resultado histopato-
l6gico. Resultados: el 38,4%
(n=71) de las biopsias resulta-
ron positivas para cancer y el

61,6% (n=114)fueron negativas.
Laimagen radioldgica mas biop-
siadacorrespondidé a microcalci-
ficaciones (51,9%) y el médulo
con bordeirregular (11,9%). Para
el carcinoma: microcalcificacion
(43,7%) y densificacién irregu-
lar (16,9%). Los grupos etareos
més afectados fueron: 51 a 60
afos (31%)y 41 a50 afios (30%).
El resultado histopatolégico fue:
carcinomas in situ (9.8%) y car-
cinomas infiltrantes (90.2%).
Conclusiones: la mamografia es
el método ideal para diagnosti-
car lesiones subclinicas.

Palabras claves: Lesion ma-
maria subclinica, microcalcifi-
caciones, mamografia.
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ABSTRACT

This is a retrospective study
of 185 radiosurgical biopsies
performed using alocalizing nee-
dle (harpoon-needle) from a to-
tal of 8,374 patients treated at a
breast pathology diagnostic ser-
vice between September 1992
and September 2000. The objec-
tives of this study are to analyze
the histopathology and demons-
trate that mammographies are
still the best method for early
diagnosis of breast cancer. Ma-
mmographic images, age, and
histopathological results were
assessed. Thus, the following
results were obtained: 38.4%
(n=71) of biopsies were cancer
positiveand 61.6% (n=114) were
cancer negative. The most com-
mon radiologic images on which
biopsies were performed, were
microcalcifications (51.9%) and
irregular-edge nodes (11.9%). In
the case of carcinoma, the most
common findings were micro-
calcifications (43.7%) and irre-
gular densification (16.9%). The
most affected groups were in the
following age ranges: 51-60 years
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(31%) and 41-50 years (30%).
The histopathological results
were carcinomas in situ (9.8%)
and infiltrative carcinomas
(90.2%). In conclusion, mam-
mography is the ideal method
for diagnosis of subclinical lesio-
ns.

Keywords: subclinical breast
lesions, microcalcifications, ma-
mmography.

INTRODUCCION

No hay duda que el futuro del
cancer de mama es la quimio-
prevencion. Sin embargo, en el
campo de lo asistencial la detec-
cion precoz a través de la mamo-
grafia es el camino ideal que
transitamos para lograr el ma-
yor de los éxitos de curabilidad.
Larevolucién de lasimégeneses
lo que esta cambiando y va a
cambiar la historiadel cancer de
mama. La deteccion de lesiones
infraclinicas gira alrededor de la
calidad de laimagen mamografi-
ca y del lector experimentado.
Esta es la regla de oro del diag-
ndstico imagenolégico.

A medida que aumentd el uso
de lamamografia, se incremento
el nimero de lesiones no palpa-
bles (1). En estos ultimos diez
afos, la frecuencia de la mamo-
grafia en los grupos etareos de
40 a 49 afos representa entre el
25 al 30% de la demanda mamo-
gréfica, producto de la educa-
cibn médica preventivay de cam-
pafias de prevencion.

El objetivo de nuestro trabajo
fue analizar los resultados histo-
patoldgicos de 185 biopsias ra-
dioquirdrgicas para demostrar
que la mamografia sigue siendo
el método més sensible, accesi-
bley préactico que tenemos, para
diagnosticar el cAncer de mama
lo mas tempranamente posible.

MATERIALES Y METODOS

Sobre un total de 8.374 pa-
cientes, asistidas en nuestro
servicio de diagnéstico en pato-
logia mamaria, se analizaron 185
biopsias radioquirdrgicas reali-
zadas mediante la aguja locali-
zador (arpén), durante el perio-
do comprendido entre septiem-
bre del afio 1992 y septiembre
del afio 2000. Se evaluaron las
imagenes mamogréficas, laedad
de las pacientes y el resultado
histopatolégico.

La biopsia radioquirdrgicaes
un método quirdrgico que cons-
ta de dos tiempos: marcaciéon y
estudio de la pieza operatoria.
1. Marcacién: en nuestro centro
se evalUa la imagen a marcary
seelige laviade abordaje tenien-
do en cuenta tres objetivos:

1°) Localizar la lesién con el
menor error posible (menor de
10 mm) asegurando su exéresis.

2°) Elegir la via de entrada
gque sea accesible para el masté6-
logo, que permita realizar la mi-
nima incisidon y que la distancia
lesién-piel sea lo més corta posi-
ble, para obtener un buen resul-
tado cosmeético.

39) Evitar los desplazamien-
tos de la guia metalica, motivo
por el cual, la marcacién se rea-
liza préxima al acto quirdrgico
(dentro de las 24 horas). Por
ultimo, colocando lapacienteen
decubitodorsal marcamos la pro-
yeccién del recorrido de la guia
metélica sobre la piel con un
lapiz dérmico; inmediatamente,
se le informa al masté6logo en
forma verbal y por escrito, ad-
juntando 2 placas mamogréafi-
cas o la imagen ecografica, en
las cuales, queda documentado
nuestro trabajo.

2. Estudio de la pieza operatoria:
el segundo tiempo, es el estudio
de la pieza operatoria. Consiste

en examinar el trozo de glandula
mamaria mediante Rx, a fin de
verificar la presencia de la ima-
gen en estudio para que finalice
elacto quirudrgico, o en su defec-
to, si no se identifica la lesion,
paraque se amplie laextraccién.
Luego, se prepara la pieza para
enviarla al anatomopatélogo,
seleccionando e identificando el
trozo sospechoso. De esta mane-
ra, se cumple el objetivo de orien-
tar el patélogo.

RESULTADOS

Del total de las 185 biopsias,
el 38,4% (71/185) resultaron
positivas paracancer yel 61,6%
(114/185) resultaron negativas
(Tabla 1).

Imagenes Radioldgicas Biop-
siadas: la imagen radioldgica
mas frecuentemente biopsiada
fue la correspondiente a las mi-
crocalcificaciones, que repre-
senté el 51,9% del total de pa-
cientes (96/185), le sigui6 el
ndédulo con borde irregular con
el 11,9% (22/185). Luego, ob-
servamos que la densificacion
de bordesirregulares correspon-
di6 al 10,8% del total (20/185),
le siguidé el nédulo con borde
regular con el 10,3% (19/185).
En quinto lugar, observamos a
la densificacién mas microcalci-
ficaciones con 9,7% (18/185), y
por ultimo, el 5,4% (10/185) ala
imagen radioldgica correspon-
diente al n6dulo mas microcalci-
ficaciones (Tabla 2).

Relacién entre imagen radio-
I6gica biopsiada y resultados: la
imagen radioldgica correspon-
diente a la densificacion mas
microcalcificaciénes, y la densi-
ficacion irregular, tienen mayor
probabilidad de ser positivas. En
orden decreciente le siguen el
ndédulo irregular, el nédulo mas
microcalcificaciones, las micro-
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Lesion no palpable

Pacientes (n=185)

%

Negativa para cancer

114

61.6

Positiva para cancer

71

38.4

Tabla 1. Estudio histolégico de lesiones no palpables. Se muestran los
resultados histolégicos de 185 biopsias realizadas con la metodologia descripta

en Materiales y Métodos.

Imagen Radiol6gica Pacientes (n =185) %
Microcalcificaciones 96 51.9
No&dulo irregular 22 11.9
Densificacion irregular 20 10.8
No&dulo regular 19 10.3
Densificacid ,

e.n5|f|cac.|(.)n mas 18 97
microcalcificaciones
Ngdulo mg_s . 10 5.4
microcalcificaciones

Tabla 2. Distribucion de las imagenes radiolégicas en las biopsias
estudiadas. Se muestraladistribucion porcentual de lasimagenesradiolégicas

de 185 biopsias.

o Biopsias o Biopsias o Pacientes
Imagen Radioldgica Negativas % Positivas % Totales

Microcalcificaciones 65 67.7 31 32.3 96
Noédulo irregular 13 59 9 40.9 22
Densificacion irregular 8 40 12 60 20
Noédulo regular 15 79 4 21 19
Dgnsnflcat_:l.on mas 7 39 11 61 18
microcalcificaciones

No6dulo més

microcalcificaciones 6 60 4 40 10

Tabla 3. Distribucién de biopsias positivas y negativas basada en la
imagen radiolégica. Se muestran los casos positivos y negativos obtenidos
por el analisis de imagenes radiologicas de las 185 biopsias estudiadas.

Imagen Radiologica Positiva Pacientes (n =71) %

Microcalcificaciones 31 43.7
Nodulo irregular 9 12.7
Densificacion irregular 12 16.9
Nodulo regular 4 5.6
D§n3|f|ca(?|pn mas 11 155
microcalcificaciones

Nodulo més s 56
microcalcificaciones

Tabla 4. Imagen radiolégica de biopsias positivas. Se muestra la imagen
radiologica de 71 carcinomas con biopsia positiva.

calcificaciones, y por ultimo, el
ndédulo regular (Tabla 3).

Relacion especifica entre ima-
gen radiolégica biopsiada y car-
cinoma: analizando especifica-
mente el grupo de pacientes con
carcinoma (71 casos), se obser-
vO que la microcalcificacién es-
tuvo presente en el 43,7%, le
sigui6 la densificacién irregular
conun 16,9%. Se observo que la
densificacién més microcalcifi-
caciones represento el 15,5%, y
elnéduloirregular,conel 12,7%,
ocupod el cuarto lugar. Le siguie-
ron la imagen radiol6gica de
ndédulo regular méas microcalci-
ficaciones con un 5,6%y laima-
gen nédulo regular con el 5,6%
(Tabla 4).

Relacion entre edad y carcino-
ma: las 71 pacientes que presen-
taron carcinoma se distribuye-
ron segun la edad mas frecuen-
te, de la siguiente forma: 1) el
grupo etareo comprendido entre
51y 60 afios fue el mas afectado
con el 31%; 2) el grupo etareo
comprendido entre 41 a 50 afios
acompafo a los carcinomas con
un 30%; 3) el grupo etareo de 61
a 70 afnos, con el 28%, ocupo el
tercer lugar; 4) el grupo de las
pacientes menores de 31 afios
representd 1,3%; 5) el grupo 31-
40 afos represento el 1,3%; 6)
las pacientes mayores de 70 afios
representaron el 8,4% (Tabla 5).

Estudios histopatolégicos: el
resultado de las biopsias positi-
vas fue: carcinoma in situ, 9,8
% total (7/71) y carcinomas
infiltrantes, el 90,2% del total
(64/71). Con respecto a los car-
cinomas in situ, 5 de ellos co-
rrespondieron acarcinomas duc-
tales y 2 a carcinoma lobulillar
(Tabla 6). La microcalcificacion
representd el 71,4% del total de
los carcinomas in situ (5/7) (Ta-
bla 7).
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DISCUSION

La mamografia es el método
ideal para diagnosticar lesiones
subclinicas. Actualmente, dado
el avance de la tecnologia, los
equipos mamograficos logran
maxima calidad en su imagen,
con muy poca radiaciéon. Es in-
dudable que biopsiamos image-
nes que surgen de un control de
rutina, en el cual el examen cli-
nico es totalmente normal.

La experiencia del operador
que efectdala lectura mamogréa-
ficaesdevital importancia, como
asi también, la participacion del
técnico experimentado que rea-
liza el estudio, maneja y corrige
las variables del cuarto oscuro,
para lograr y mantener la cali-
dad mamogréfica.

El médico imagendlogo debe
realizar el examen de cada pa-
ciente, estar presente durante el
estudio para tomar decisiones
como, indicar una incidencia
adicional minimizando, de esta
forma, la posibilidad de error. El
trabajo individualista ya no tie-
ne cabida. Para nosotros es de
fundamental importancia reali-
zar un trabajo multidisciplina-
rio, dado que los trabajos en
equipo son en realidad los que
aportan buenos resultados.

En patologia mamaria es de
fundamental importancia la in-
teraccién, del imagendélogo, téc-
nico radidlogo, mastélogo, anato-
mopatologo, oncdlogo, etc.

Dado que, sélo el 38% de las
imagenes que se biopsian son
positivas, es necesario realizar
la menor extraccién de tejido
mamario. Esto se logra median-
te la realizacién de la biopsia
radioquirdrgica(cirugiaguiada).
Nosotros utilizamos el método
del arpén (2), pudiéndose reali-
zar bajo control mamografico y
ecografico; de estaformaseiden-

Edad (afios) Biopsias Positivas %
Menor de 31 1.3
31a40 1 1.3
41 a 50 21 30
51a60 22 31
61a70 20 28
Mayor de 70 6 8.4

namero de biopsias positivas .

Tabla 5. Relacién entre los grupos etareos y las biopsias positivas. Se
muestra la relacion entre la edad de las pacientes distribuidas en grupos y el

Estudio Histopatologico Pacientes (n=71) %
Carcinoma in situ 7 9.8
Carcinoma Infiltrante 64 90.2

Tabla 6. Histopatologia de los carcinomas. Se muestra la clasificacion
histopatolégica de 71 casos de carcinoma con biopsias positivas.

Imagen Radiol6gica Pacientes (n=7) %
Microcalcificaciones 5 714
Densificacion 1 14.3
Hallazgo Asociado 1 14.3

situ.

Tabla 7. Imagen radiolégica de carcinomas in situ. Se muestran los
porcentajes de microcalcificaciones hallados en 7 pacientes con carcinoma in

tifica la imagen asegurando su
extraccion, lo cual se confirma
estudiando la pieza operatoria
que, ademas, sirve par orientar
al patélogo.

La biopsia radioquirurgica,
descripta en Materiales y Méto-
dos, es un método quirdrgico
bien reglado que consta de dos
tiempos, marcaciony estudio de
la pieza operatoria (3). Las com-
plicaciones que tuvimos usando
este método representaron el
2,7% del total de casos; corres-
pondiendo a los hematomas el
1,08%, al arpén cortoel 0,54%y
a la resistencia del tejido, el
1,08%.

Con respecto a la edad de las
pacientes, nos parece muy im-
portante destacar, que el carci-

noma se presenta con la misma
frecuenciaen las pacientes entre
41 a 50 afios, como en las mayo-
res de 50. En consecuencia, el
grupo de riesgo se extiende.

Por lo tanto, creemos necesa-
rio implementar como rutina al
examen mamografico en este gru-
po de pacientes.

Las pacientes de nuestro me-
dio han incorporado la mamo-
grafia como parte de su chequeo
anual, debido a la influencia de
los medios de comunicacion y
por la informacién transmitida
por los médicos.

El uso de la mamografia, con
laaplicacién de métodos comple-
mentarios como la técnica de
magnificacion, la compresion fo-
calizada, la ecografia, lapuncion
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aspirativa (obteniendo material
para estudio citoldgico, examen
clinico), la experiencia del ope-
rador que realiza la lectura ma-
mogréfica y el empleo de con-
ductas agresivas en los hallaz-
gos sospechosos, han permitido
incrementar la detencion del
carcinoma en estadios iniciales
y lesiones benignas de riesgo (5).

CONCLUSIONES

1) El uso de la alta tecnologia
es de gran importancia para la
prevencion secundaria del can-
cer de mama.

2) El 38,4% de las lesiones
subclinicas biopsiadas, result6
ser positiva.

3) La imagen radiolégica mas
frecuente fue la microcalcifica-
cion 51,9%, y el 32,3% fue posi-
tiva para cancer.

4) La densificacion irregular,
con o sin microcalcificaciones, y
el noédulo irregular, con o sin
microcalcificaciones, no son tan
frecuentes pero son mas especi-
ficas.

5)Enel 43,7% de los carcino-
mas, las microcalcificaciones
estuvieron presentes como Uni-
ca manifestacion.

6) Cuando nos referimos al
carcinoma in situ, las microcal-
cificaciones representaron el
71,4%.

7) Tuvimos un 9,8% de carci-
nomas in situ versus el 90,2 %
de carcinoma infiltrante.

8) Una de cada 2,6 biopsias,
resultd ser positiva.

9) Los grupos etareos mas
afectados fueron:a)51a60 afios;
b) 41 a50 afos; c) 61 a 70 afios.
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