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RESUMEN SUMMARY

OBJETIVOS: Presentamos una revision de nuestra OBJECTIVES: We retrospectively reviewed our experi-
experiencia en cicatrices radiales de lamama. Analizamos ence with radial scars. We reviewed the characteristics of
las caracteristicas mas resaltantes, y el tratamiento de each patient, their managementin order to address futures
cada caso. METODOS: Se revisaron 2 130 biopsias  studies.METHODS: 2 130 percutaneous breast biopsies
mamarias percutaneas, 19 con diagnostico histolégico de were practiced between 1996- 2004, 19 of them with
cicatriz radial. En todos, hubo concordancia entre las histological diagnosis of radial scar. All cases have
imagenes y el resultado de la biopsia. En ausencia de concordance with images. When were not atypical
enfermedad proliferativa con atipias se recomenddé proliferatives changes, recommended clinical and mam-
observacion, en caso contrario, la escisién quirargica. mographic follow-up, if atypical proliferate change coex-
Seguimiento promedio: 23 mesd3ESULTADOS: Todas ist we recommended surgical resection. In average the
las lesiones fueron detectadas por mamografia. El tamafio follow-up resulted in 23 monthsRESULTS: All abnor-
promedio fue 12 mm (rango: 2 mm-26 mm). En 5,26 % el malities were detected in screening mammograms. The
diagndéstico imaginoldgico de cicatriz radial fue previo a medianlesion size was 12 mm. 5.26 % we had mammogra-
la biopsia. El 42,11 % de las lesiones se clasificaron phy diagnosis before the biopsy. Of all lesions, 42.11 %
como altamente sospechosas (BI-RADS 5), el 52,63 % were categorized as highly suspicious (BI-RADS 5),
medianamente sospechosas (BI-RADS 4), y 5,26 % 52.63 % as suspicious (BI-RADS 4) and 5.26 % as pro-
probablemente benignas (BI-RADS 3). Serealiz6 biopsia bably benign (BI-RADS 3). We made vacuum assisted
asistida por vacio con Mammotofndajo guia este- (Mammotom@é) breast stereotactic biopsy 78.95 %. Me-
reotaxicaen 78,95 %. Se tomaron 20 muestras por pacientedian procedure time was 21 minutes, and 20 samples in
(rango: 6-40). Se coloco clip marcador en 63,16 %. Se each patient (range: 6-40). We left a clip to mammo-
presentaron complicaciones menores en 10,53 %. Hubo graphic controls in 63.16 % cases. We observed minors
asociacioén con hiperplasia ductal atipica en 36,84 %. Se complications in a 10.53 %. Atypical ductal hiperplasia
realizé escisién quirGrgica en 8 casos (42,11 %). La was associated in 36.84 %. Only 8 patients (42.11 %)
subestimacion de cancer en la biopsia percutanea ocurrié were to open biopsy. Cancer underestimation was pre-
en 2 de ellos (25 %)CONCLUSIONES: El tratamiento sented in 2 of them (25 %)CONCLUSIONS: The radial

de las cicatrices radiales con biopsia mamaria percutanea scars can be managed safely with vacuum-assisted breast
podria evitar la cirugia en un numero importante de biopsy, avoiding surgical biopsies in many of the pa-
pacientes. Ante la evidencia de enfermedad proliferativa tients. When there are associated atypical changes we
con atipias recomendamos escision quirargica debido a recommended the surgical resection because there are
un alto riesgo de subdiagnéstico de cancer. high risks of cancer underestimation.
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diagnostico. sies, diagnosis.

Recibido: 25/07/2005 Revisado: 10/08/2005 Libertador, Edf. Siclar, Planta Baja. Zona Postal
Aceptado para Publicacion: 30/08/2005 1050. Caracas. Venezuela.

Correspondencia: Dr. Ricardo Ravelo Pages. Telf.: (212) 762.1771 - Fax: (212) 551.1584 - E-mail:
Centro Clinico de Estereotaxia (CECLINES) Av. renaravelo@cantv.net

174



Cicatriz radial de la mama - Ricardo Ravelo y col.

175

INTRODUCCION

| uso masivo de la mamografia

como método de pesquisa para el

cancer de la mama, y las mejoras

técnicas introducidas en afos

recientes, nos permiten detectar
lesiones no palpables de la mama, cuya
importancia y significado clinico sigue siendo
incierto. Tal es el caso de las llamadas cicatri-
ces radiales de la mama.

Aproximadamente el 20 % de las biopsias
realizadas en lesiones no palpables de la mama
estan relacionadas con canéerDebido a este
hecho, se ha generalizado el tratamiento
minimamente invasivo de estas lesiones, através

de biopsias percutaneas con aguja gruesa o de

cilindro de tejido. Este método ha demostrado
tener una alta certeza diagnoéstica

Hay un considerable debate acerca de la
significacién clinicay pronéstica de las cicatri-
ces radiales y su relacién exacta con el cancer.
Algunos investigadores las consideran
afecciones netamente benigif®y otros
sugieren que, son marcadores de riesgo para el
desarrollo de carcinonfa). Algunos otros, han
propuesto que las cicatrices radiales se
relacionan especificamente con el carcinoma
tubular®-1y,

El estudio histopatologico de estas lesiones

las cicatrices radiales, algunos recomiendan la
biopsia escisional de estas lesiones debido a las
dificultades diagnodsticas existentés Sin
embargo, hoy en dia las biopsias percutaneas
guiadas por imagenes plantean una posible
solucion a su estudio, evitando cirugias
innecesarias**®. La forma en que se realiza el
muestreo de la lesién es de gran importancia,
porque la cantidad de tejido obtenido, los
dispositivos utilizados para su obtencién y la
concordancia entre la imagen y los hallazgos
histologicos, influyen directamente en la
subestimacion de las lesiones maligifds. El
porcentaje de la lesién removida es un factor
importante en la reduccion de este “subdiag-
néstico”, de manera que, en la medida en que se
obtenga mayor cantidad de muestras de la
alteracion imaginoldgica, mejor es la correlacion
con la anatomia patoldégica de la biopsia
quirurgicd®®.

Presentamos una revision de nuestra
experiencia inicial en conducta terapéutica de
cicatrices radiales utilizando biopsia con aguja
gruesa, con el objetivo de orientar futuros
estudios prospectivos acerca de esta controver-
sial entidad.

METODOS

Se revisaron 2 130 biopsias mamarias

representa un reto, porque pueden contener unapercutaneas realizadas en el Centro Clinico de
gama de elementos proliferativos que son fuente Estereotaxia (CECLINES) en Caracas, Vene-
de confusion por parte del patélogo. Los zuela, entre 1996 y 2004. Se encontraron 252
cambios proliferativos mas frecuentemente lesiones espiculadas y 19 pacientes con
observados son: adenosis esclerosante, diagndstico histolégico de cicatriz radi&l
hiperplasia ductal y quistes. Pero también, casos). Todos los casos fueron manejados por
pueden estar asociadas lesiones proliferativas €l mismo equipo de trabajo, bajo condiciones
atipicas, tales como: hiperplasia ductal atipica muy similares.

(HDA), hiperplasia lobulillar atipica (HLA), La edad promedio de las pacientes fue 46
carcinoma lobulillaiin situ (CLIS), carcinoma  afios (rango: 27- 66). Todas pertenecientes al
ductalin situ (CDIS), o inclusive a carcinoma sexo femenino. A todas se les realizé una
ductal infiltrante (CDI). A menudo estan evaluacién mastologica integral que incluyé:
relacionadas con microcalcificacioés examen clinico realizado por un experto,

En relaciéon con la conducta terapéutica de mamografia bilateral, ecografia mamaria bila-
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teral, con proyecciones mamograficas adicio- estudio histologico, se discutié nuevamente la
nales si el caso lo ameritaba. Categorizamos lasconducta recomendable en cada caso. En todos
lesiones mediante el sistema de reporte de datoslos casos hubo concordancia entre las imagenes
en imaginologia mamaria (BI-RADS, por sus y el resultado de la biopsia. Si no habia
siglas en inglés) propuesto por la Asociaciéon enfermedad proliferativa con atipias se
Americana de Radi6log89. La indicaciéon de recomendd observacion, en caso contrario se
biopsia fue discutida previamente por el equipo recomendé escision radio-quirdrgica de la zona
de trabajo. afectada. Todas las pacientes se han mantenido

En todos IOS casos se practicé biopsia con en control con promedio de Seguimiento de 23
aguja gruesa. Eldispositivo utilizado se escogi6 MESES.
de acuerdo a: la disponibilidad del recurso, el Analizamos las caracteristicas mas
tamafio de la lesi6on y el grado de sospecha de laresaltantes, asi como, la conducta terapéutica
misma. La mayoria de las pacientes fueron de cada caso en particular, con énfasis en los
sometidas a biopsia bajo guia estereotaxica, encasos relacionados con enfermedad maligna.
una mesa en decubito prono (Mammotest
Mammoyi_sior?’— Fishe_r Imagi_ng, Denver, Colo—, RESULTADOS
rado), utilizando un dispositivo de corte y vacio
(Mammotomé; Biopsys/Ethicon Endo-Surgery, _ o
Cincinnati, OH). Cuando la lesi6n tuvo Una de las pacientes (5,26 %), refirio
representacion ecografica preferimos realizar a@ntecedentes de biopsia quirtrgica previa (4
biopsia ecoguiada con el fin de reducir costos, al0s antes), con diagnostico de HDA en la
realizando control mamografico posterior. En Misma mama pero, en diferente cuadrante. Dos
tres pacientes la biopsia fue realizada con una Pacientes (10,53 %) refirieron antecedentes
aguja automatica de corte (Tru C®rBiopsy famlllares_ de primer grado paracéncermgmarlo.
Instrument — Medical Device Technologies, Inc. 17€S pacientes (15,79 %) estaban recibiendo

FL - USA), dos de ellas guiadas por estereotaxia t€rapia hormonal de reemplazo para el momento
y una por ultrasonido. del diagndstico de la alteracion que motivo la

Se tomaron tantos fragmentos de biopsia biopsia.

como se consideraron necesarios, procurando  S0l0 una de las lesiones se considero pal-
no dejar lesion residual. En los casos donde sePable. ~Aunque todas fueron detectadas por
detectaron microcalcificaciones de sospecha, Mamografia de pesquisa. El tamafio promedio
se realiz6 control mamografico de la muestra de las lesiones fue de 12 mm (rango: 2 mm - 26
obtenida. Cuando desaparecié completamente MM). La mayoria (68,42 %) se presento en la
la imagen de la lesién, colocamos un clip Mama derecha.

radiopaco (MicroMarR, Biopsys, Ethicon/ En 8 casos (42,11 %), la forma de
Endo-Surgery) para controles ulteriores. EI presentacion de la lesion fue una masa
material de biopsia fue fijado y procesado por espiculada, dos de ellas con calcificaciones. En
técnicas habituales, procediendo al estudio 6 pacientes (31,58 %), se presenté6 como
exhaustivo por parte del patélogo. distorsion parenquimatosa con efecto de masa

En los casos en los que la alteracién positivo, 3 de las cuales con calcificaciones.

. I . i i 0, A
presentaba microcalcificaciones estas fueron Cinco pacientes (26,32 %) solo presentaron
seleccionadas con la guia de mamografia de lasmicrocalcificaciones. En total, 10 lesiones se
muestras y colocadas en casetas aparte. presentaron con microcalcificaciones de

0 0,
Una vez conocido el resultado definitivo del sospecha (.52’6{3 /.0)' _En SQIO un caso (5.’26 ./0)
se hizo el diagnodstico imaginoldgico de cicatriz
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radial previo a la biopsia. tratados fuera de nuestra institucion. En los

Con respecto al grado de sospecha de lasCasos restantes (75 %), la biopsia quirirgica
lesiones, ocho de ellas (42,11 %) se clasificaron coincidié con la biopsia percutanea. Lo que
como BI-RADS 5, diez (52,63 %) como BI- implica una tasa de subestimacion de cancer en
RADS 4, y una (5,26 %) como BI-RADS 3. las biopsias percutaneas del 25 %.

Tres pacientes (15,79 %) presentaron lesiones En uno de los casos donde hubo
visibles satisfactoriamente por ultrasonido, por subestimaciéon para carcinoma se utilizé aguja
lo cual, se realizé biopsia ecoguiada. De estas, Trucoré® y en el otro caso se utilizé una aguja
en una se utilizé dispositivo Trucéré4d G, en Mammotomé& 11G, lo que no nos permite
otra Mamotomm® 11 G, y recientemente, en relacionar la subestimacion del cancer al
una paciente joven con una lesién pequefia dispositivo de biopsia utilizado. (Cuadro 1).
altamente sospechosa utilizamos Mamotofhime  Todos los casos se han mantenido en control

8 G. En los restantes 16 casos (78,95 %), seclinico y mamografico, con un promedio de
realiz6 biopsia bajo guia estereotaxica utilizando seguimiento de 23 meses (rango: 0-83). En
en 14 de ellos, una aguja Mamotonfnid G. ningdn caso, hemos realizado nuevas biopsias
El tiempo promedio del procedimiento fue de mamarias. Los casos de carcinoma tubulary de
21 minutos y se tomaron un promedio de 20 cpIS se encuentran libres de enfermedad con
muestras por paciente (rango: 6-40). Se coloc6 seguimiento de 28 y 83 meses, respectivamente.
clip marcador en 12 casos (63,16 %)

Se presentaron complicaciones en dos DISCUSION
pacientes (10,53 %) quienes presentaron
hemorragia profusa que amerité suspender el

procedimiento y aplicar vendaje compresivo,  El término cicatriz radial de la mama fue
sin mayores consecuencias. introducido en 1975 por Hampé&® para

designar un conjunto de lesiones histo-
patolégicas con manifestaciones radiologicas
cuya caracteristica comun es la configuracién
estrellada, asociada a esclerosis, y en ocasiones
alesiones proliferativas de los ductos mamarios.
Su importancia deriva de su similitud mamo-
grafica con lesiones malignas y representan un
reto diagndstico para el mastélogo, puesto que
se asocian en mas del 50 % de los casos con
hiperplasia ductal atipica y carcinofita

La existencia de este tipo de hallazgos ha
sido reconocida desde principios del siglo
veinte. En 1928, Sent®, las designa como

. L S . rosetas o centros de proliferaciéon que pueden
se recomendo escision quirdrgica en so6lo ocho . . o
ser asiento de carcinomas. Desde los afios 70,

casos (42,11 %) y observacion en los restantes . ) . .
los avances de la imaginologia mamaria y la

once (57,89 %). De los ocho casos a los que se. - .
L ! S introduccion de programas poblacionales de
les realizO6 reseccion quirdrgica, en uno

. o, g esquisa de cancer mamario con mamografias,
(12,5 %) se diagnostic6 un carcinoma tubular besq 9

de 10 mm. En otro (12,5 %) el resultado llevaron a algunos mveshgadorgs a describir
o estas lesionesy a nombrarlas de distintos modos,
definitivo fue un CDIS. Ambos casos fueron

atribuyéndole diferentes significados clinicos.

Todos los casos presentaron morfologia
caracteristica de cicatriz radial. En siete de
ellos (36,84 %), la cicatriz radial se asocié con
HDA, en cinco (26,32 %) con HDF, en cinco
(26,32 %) con adenosis esclerosante, tres
(15,79 %) con adenosis, y dos (10,53 %) con
guistes. En ningln caso se present6 asociacion
0 sospecha de carcinoma en la biopsia
percutanea.

En base a los hallazgos histoldgicos, la
asociacion con lesion proliferativa con atipias,
la existencia de lesion residual, los factores de
riesgo asociadosy la posibilidad de seguimiento,
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Cuadro 1. Caracteristicas mas resaltantes de los casos en donde el resultado de la biopsia excisional de la
lesion correspondid con carcinoma.

Caracteristicas de los casos de sub-diagnéstico de cancer

Caso N° 1 Caso N° 17
Edad 54 37
Antecedentes Personal: HDA Familiar: Madre ca mama
Lesién mamografica Distorsién + micro Distorsién + Micro
Birads 4 4
Tamafio de la lesion 10 14
Procedimiento Estereotaxia Estereotaxia
Dispositivo Mammotome 11g Trucore 14 G
Clip Si No
N2 de muestras 20 12
Tiempo del procedimiento 20 15
Complicaciones No Hemorragia
Lesiones asociadas Quistes. Atipias HDA. Adenosis esclerosante
Histologia definitiva Ca. tubular CDIS

Rosen, pl’efiere el términO IeSién eSC|er05ante de Sospecha y |as hace indistinguibles

radial, debido a que, describe la apariencia del radiol6gicamente de un carcinofita

proceso sin una asociacion especifica con su En nuestra experiencia en 2 130 biopsias

' Anesig? ;

hlstoger?es@j ' _ ~ percutaneas, realizadas entre 1996 y 2004 en el
Las cicatrices radiales no son realmente cica- centro Clinico de Estereotaxia (CECLINES),

trices, sino entidades idiopaticas generalmente 19 (0,89 %) se han correspondido con el

no relacionadas con cirugia o trauma. Las djagnéstico histoldgico de cicatriz radial. Todas

posibles causas de su aparicion incluyen |as |esiones fueron detectadas en mamografia
reacciones inflamatorias localizadas o0 zonas de de pesquisa. Sélo una de ellas se considerd

isquemia localizadas con necrosis fé2al palpable luego del examen fisico realizado por
La prevalencia de cicatrices radiales es de manos experimentadas.
0,1 a 2,0 por 1 000 mamografias. En La imagen rara vez fue tipica, observando

especimenes de mastectomia, se encuentrangue de 256 lesiones espiculares sélo 19
entre el 4 %y 28 % de los casos, y en autopsias, (7,42 %) fueron cicatrices radiales y, en sélo
entre 1,7 % al 14 %. La edad de las pacientes esynga de ellas, se sospechd imaginolégicamente
un factor importante, puesto que las lesiones g| diagndstico de cicatriz radial. Las imagenes
esclerosantes son poco frecuentes antes de 10Sn4s frecuentemente asociadas fueron las
30 afio§**2) lesiones espiculares (42,11 %) y la distorsion
La presentacion mas comun en la practica arquitectural (31,58 %). Las microcalcifi-

diaria es la de una lesion subclinica, detectada caciones estuvieron presentes en el 52,63 %
en una mamografia. Suelen serlesiones mayores(10/19) de todos los casos, y fue la Gnica lesion
de 5 mm de diametro que forman estructuras en el 26,32 % (5/19).

espiculadas con centro radiolicido o hete-  Tal como lo observamos en nuestra serie, no
rogéneo. En ocasiones estan asociadas aexjsten criterios mamograficos fiables para
microcalcificaciones, lo que aumenta el grado (jstinguir una cicatriz radial de un carcinoma,

Vol. 17, N© 4, diciembre 2005



Cicatriz radial de la mama - Ricardo Ravelo y col. 179

por lo tanto, hay consenso en cuanto a la las biopsias mamarias percutdneas sigue un
indicacion del estudio histolégico ante cualquier estricto protocolo de trabajo. El material obte-

lesion mamaria sospechosa de malignitf&el nido es incluido en su totalidad y practicamos
La citologia por puncién aspiracién con aguja de rutina control mamogréafico al material de

fina (PAAF) noresuelve el problema diagnéstico biopsia para confirmar la extraccion, en el caso
debido a su baja sensibilidad y especificidad en de microcalcificaciones. Los cilindros son

los casos de cicatriz radi#l. Las biopsias colocados horizontalmente en un solo plano
percutaneas ofrecen un alto nivel de certeza para su procesamiento e inclusién en parafina.
diagnostica, y permiten un diagnodstico Serealizan cortes histologicos seriados en varios
preoperatorio seguro a un costo bastante niveles.

razonable en comparacion con el beneficioenla  Tenjendo en cuenta el sistema de corte y

seleccion de las pacientes, evitando muchas yacio, las muestras obtenidas son secuenciales,
veces cirugias innecesarfds Los dispositivos lo cual, permite al patélogo reconstruir lalesiéon

de corte y vacio que permiten la obtencion de y dependiendo del tamafio, poder estudiarla en
cantidades generosas de tejido, sin la gy totalidaé®.

movilizacién de la aguja, permiten un estudio
adecuado y un seguimiento mamogréafico seguro
de estas lesiones, siempre y cuando no estén
asociadas con hiperplasia ductal atipica, CDIS
0 carcinom&®.

Como ya hemos sefialado, existen posiciones
disimiles acerca de la significacion clinica de
las cicatrices radiales y su relacion exacta con
el cancer. Algunos las consideran lesiones
netamente benignas. Andersen y Gfam

Presentamos una serie de pacientes quesygieren que juegan un papel pasivo en el
fueron sometidas a esta metodologia diagnéstica desarrollo de un carcinomasitu. Wellings y

y a un estrecho tratamiento multidisciplinario. Alpers®, han concluido que son simples

De 19 pacientes, so6lo fueron intervenidas marcadores de riesgo para el desarrollo de car-
quirdrgicamente 8 (42,11 %). Las 11 pacientes cjnoma. Otros autor& han encontrado carci-
restantes (57,89 %), estan siendo observadasppomas hasta en 50 % de los casos con hallazgos
clinica y mamograficamente sin que hasta el mamograficos de cicatriz radial, recalcando un
momento hayan presentado signos de enfer- gxcelente pronoéstico. Sloane y May@rs
medad. encontraron varios tipos de carcinoma, pero no
El anélisis histopatoldgico de la cicatriz ra- encontraron CDIS tipo comedo ni CDI poco
dial muestra una lesion estrellada con delgadas diferenciados. Otros investigadores han
espiculas que se extienden al estroma adyacentepropuesto que las cicatrices radiales son una
esta apariencia macroscoépica recuerda a la deforma inicial de carcinoma tubul&?, o que el
un pequefio carcinoma infiltrante. Al corte se carcinoma tubular se origina de esta entittad
observaun nucleo esclerético central compuesto  Ep |a presente serie, la asociacién de la

por tejido conectivo acelular (fibrosis) y cicatriz radial con cambios proliferativos se

depositos de elastina (elastosis), los escasosgpservo frecuentemente (84,21 %). Cuando
ductos presentes tienen células mioepiteliales estos cambios fueron considerados atipicos
intactas. La corona periférica de conductos y (42,11 %), se establecié laindicacién quirdrgica.
lobulillos se asocia a un componente prolife- De las 8 pacientes sometidas a biopsia
rativo representgdo princ_ipalmente por_adenosis escisional de lalesion, en 6 (75 %) el diagndstico
esclerosante, hiperplasia ductal, quistes y/o definitivo coincidié con la biopsia percutanea.

. o !
papilomatosis®. o En las restantes dos pacientes (25 %) debemos
En nuestro centro, el estudio histologico de considerar que hubo subestimacion en la biopsia
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percutanea. La escision de lalesion se practic6  Entre nuestros casos, pudimos observar sélo
en nuestro centro en cuatro pacientes (50 %). El un carcinoma tubular de 10 mm. La paciente de
resto de los procedimientos quirurgicos, 54 afios, presentaba antecedentes de enfermedad
incluyendo los dos casos de carcinoma, fueron proliferativa atipica previamente biopsiada. Se
realizados fuera de la institucion. presentd en enero de 2002 con una imagen de

Uno de los casos de subdiagnéstico se trat¢ distorsion parenquimatosa asociada con
de una paciente de 37 afios con antecedentes dérmcrocalmflcacpnes de aproximadamente 10
madre con cancer de mama, quien consult6 en MM. 'C,ategorlz.ada como BI-RADS 4, se
julio de 1997, presentando una zona aumentadaproced'Q a realizar una biopsia bajo guia
de consistencia a la palpacién en la mama estereotaxica con aguja Mammotdmel G.
derecha, imagen mamogréafica de distorsion Debido a la existencia de atipias, se recomendo
asociada a calcificaciones de 14 mm con efecto /& €scision quirurgica, la CU?L fue realizada
de masa positivo. Clasificada como BI-RADS fuera de nuestro centro. En vista del resultado,
4, se realiz6 biopsia bajo guia estereotaxica con Y @ pesar de tratarse de unalesion de 10 mm. Se

aguja Trucor®, la cual, reporté cicatriz radial

con extensos cambios proliferativos atipicos,
por lo cual, se recomend6 biopsia escisional.
Se practicé cuadrantectomia, evidenciando un
CDIS de 6 mm asociado a cambios proliferativos
con atipia. No se corrobor6 el diagnéstico
previo de cicatriz radial. No se realiz6 diseccién
axilar. La paciente recibio radioterapia

adyuvante. Actualmente tiene 83 meses de
seguimientoy se encuentralibre de enfermedad.

La diferenciacion histopatolégica de las cica-
trices radiales con el carcinoma tubular de la
mama, es una de las principales dificultades.
La ausencia de células mioepiteliales y la
asociacién con carcinoma intraductal tipo
cribiforme o micropapilar, son caracteristicas
en el carcinoma tubular. Por otro lado, la
presencia de una capa intacta de células
mioepiteliales es tipica de las hiperplasias
ductales asociadas a las cicatrices radiales,

ademads, un componente quistico raramente es

observado en el carcinoma tubular. En algunas
ocasiones la visualizacién de las células
mioepiteliales en cortes histolégicos conven-

traté con una mastectomia parcial amplia mas
diseccion axilar de los niveles | y Il. Los 12
ganglios extirpados fueron negativos. Actual-
mente la paciente tiene un seguimiento de 28
meses sin evidencia de enfermedad.

Podemos concluir que, las cicatrices radiales
siguen siendo un desafio diagnéstico para el
mastélogo debido a su frecuente asociacion con
lesiones proliferativas atipicas (37 % en nuestra
serie) y carcinoma de la mama (10,53 % en
nuestra serie).

Su tratamiento mediante biopsia mamaria
percutdnea con Mammotofepodria evitar la
cirugia en un nimero importante de pacientes
(56,89 % en nuestra serie), sin embargo, es
fundamental el tratamiento multidisciplinarioy
la individualizacion de cada caso. Se necesitan
estudios prospectivos y aleatorios con segui-
miento a largo plazo para corroborar esta
hipotesis.

Ante la evidencia de enfermedad proliferativa
con atipias recomendamos la extirpacién
quirargica amplia de la lesién debido a un alto
riesgo de subdiagndstico de cancer (25 % en

cionales tiene dificultad, en esos casos son utiles nyestra serie).

estudios inmunohistoquimic@8.
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