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RESUMEN: Se presenta la experiencia en el manejo de lesiones subclinicas de la glandula mamaria
mediante biopsia radioquirirgica en 31 pacientes asintomaéticos entre febrero 1996 y abril 1999, en el
Instituto de Clinicas y Urologia Tamanaco, a quienes se les realiz6 mastectomia parcial previa
localizacién con mamografia y/o ecosonograma mamario, utilizando marcajes con colorante y/o arpén.
RESULTADOS: el rango etario esta comprendido entre los 35 y los 69 afios, la relacion de lesiones
benignas/malignas es de 3,8:1, con un porcentaje de lesiones subclinicas malignas diagnosticas y
tratadas del 25,80%. En el grupo etario comprendido entre los 50-59 afios se presenté el mayor
porcentaje de lesiones subclinicas malignas (16,12%), observandose que en el grupo de lesiones
subclinicas tipo microcalcificaciones en el 42% de los casos fueron lesiones malignas de la glandula
mamaria. Con respecto al tipo de tratamiento realizado en los casos de carcinoma ductal in @itise
realizaron cirugias preservadoras de la mama en los 3 pacientes, mas radioterapia en 1 de los casos; en
los pacientes con carcinoma ductal infiltrant& el tratamiento fue tratamiento preservador de la
mama que incluye mastectomia parcial oncoldgica, diseccion axilar y radioterapia a la glandulas
mamaria en todos los casos, observandose metastasis axilar en solamente 1 de ellos. DISCUSION: la
utilizacion de la mamografia como método de pesquisa ha permitido el diagndstico y tratamiento de un
nimero mayor de lesiones malignas tempranas de la glandula mamaria, siendo la biopsia
radioguirdrgica un procedimiento comun, Util y frecuente en el manejo de estas lesiones, con garantias
de éxito en un equipo de trabajo multidisciplinario, mientras se logran desarrollar otros métodos
menos invasivos en el diagndstico de lesiones tanto benignas como malignas de la glandula mamaria.

INTRODUCCION subclinicas de la glandula mamaria, las cuales en
un alto porcentaje son lesiones maligria8 al
30%), esto se traduce en beneficio para el
paciente en cuanto al tipo de tratamiento a
realizar asi como en su sobrefdd . Es

permite  diagnosticar  lesiones tempranas, importante mencionar que al hacer diagndstico de
lesiones subclinicas, tempranas, sin enfermedad

I a mamografia como método de pesquisa nos
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metastasica axilar, nos permite ofrecer

tratamientos conservadores en la mayor parte de
los casos, asi como desarrollar otro tipo de
tecnologias y técnicas quirlrgicas (Ej. Ganglio

centinela).

En el caso de las lesiones benignas nos ha
permitido, mientras se implementa nuevas
tecnologias diagnésticas, (Ej. La estereotaxia,
biopsia ecoguiada), la realizacion de cirugias en
las cuales solamente extirpamos el tejido
mamario sin patologia, lo cual nos hace que los
resultados estéticos sean aceptables.

METODOS
Pacientes

Se evallan 31 pacientes asintomaticas, tratadas
en el Instituto de Clinicas y Urologia Tamanaco,
entre Febrero de 1996 y Abril 1999, a las cuales
se les realizd biopsias radioquirdrgicas
(mastectomias parciales previos ecosonogramas o
mamografias de localizaciéon) por lesiones no
palpables, pero evaluables por estudios de
imagenes (ecosonograma mamario, mamografia).
Se realiz6é biopsia radioquirdrgica a toda lesion
sélida no palpable y a pacientes con presencia de
microcalcificaciones sospechosas de malignidad.

Las lesiones no palpables las dividimos en
nédulos, microcalcificaciones y distorsion
arquitectural. En un principio la lesién es
diagnosticada por mamografia, en el caso de las
microcalcificaciones se interpretan como
sospechosas aquellas que relnen las siguientes
caracteristicas: microcalcificaciones mudltiples,
pleomorficas, arracimadas, en namero mayor de
3-5 y localizadas en un solo sitio.

Los nodulos mamogréaficos sometidos a estudio
histolégico son aquellos acompafiados de
microcalcificaciones sospechosas, con presencia
de espiculaciones, o en su defecto aquellas
lesiones nodulares que no reunen las
caracteristicas anteriores pero al realizar
ecosonograma mamario se concluyen como
lesiones sdlidas, redondas, ovales o lobuladas.

La metodologiautilizada para la localizacion de
la lesion no palpable de la glandula mamaria:

Localizacién con mamografia y marcaje con 0.1-
0.2 cc de azul de metileno.

Localizacién con ecosonograma de nodulo sélido
y marcaje con 0.1-0.2 cc de azul de metileno.

Arpén/aguja de localizacién de la lesion por
estudio mamografico o] por estudio
ecosonografico.

En el manejo transoperatorio de las lesiones
previamente localizadas se deicidio no realizar
biopsia extemporanea a las lesiones tipo
microcalcificaciones, y en el caso de las lesiones
nodulares solidas la decision la tomo el patélogo,
aunque en principio lesiones menores de 1 cm
preferimos la no realizacién de la biopsia
extemporanea.

Una vez extirpada la lesidon no palpable, en el
caso de tratarse microcalcificaciones, la pieza es
enviada al Servicio de Radiologia, en fresco,

previamente orientada con suturas, donde se le
realiza radiografia con el objeto de conocer si

fueron extirpadas en su totalidad las

microcalcificaciones, o0 si es necesario ampliar

algin margen, de comprobarse la extirpaciéon es
enviada al patélogo para su evaluacion

histoldgica.

RESULTADOS

Se realizaron por lesiones de glandula mamaria
no palpables, subclinicas, en un periodo de 38
meses, comprendido entre febrero de 1996 y abril
de 1999, 31 biopsias radioquirirgicas
(mastectomia parcial previa localizacién)a un
namero similar de pacientes del sexo femenino,
en el Instituto de Clinicas y Urologia Tamanaco,
en conjunto con los Servicios de Radiologia y de
Anatomia Patoldgica.



Tabla 1

Distribuciéon Absoluta y Porcentual segun grupos etarios

Edad N° casos %
Menores de 39 afios 5 16,12
40 — 49 afios 12 38,70
50 — 59 afios 12 38,70
60-69 afios 2 6,45
Total 31 100

El rango etario estuvo comprendido entre los 35y
los 69 afios, el mayor porcentaje de lesiones
subclinicas malignas diagnosticadas y tratadas,

grupo comprendido entre los 50 y 59 afios
(16,12%), observandose un porcentaje también
importante de lesiones malignas (9,67%) en el

de los 31 procedimientos realizados, las grupo etario 40-49 afios.
encontramos en el
Tabla Il
Distribucién absoluta y porcentual por grupo etario y diagnostico de cancer de mama.

Edad N° Casos Casos con cancer %

Menores de 39 afios 5

40-49 afios 12 3 9,67

50-59 afios 12 5 16,12

60-69 afios 2

Total 31 8 25.80

De los 31 pacientes a quienes se les realizé
biopsia radioquirdrgica, 8 fueron lesiones
malignas, para un porcentaje del 25,80%. Del
resto de los diagndsticos

histélogos el mayor porcentaje (38,70%),

corresponde a lesiones benignas, que forman
parte de los cambios fibroquisticos de la

glandula mamaria.

Tabla lll
Distribucién absoluta y porcentual segun tipo histoldgico.

Histologia N° Casos %

Cambios fibroquisticos 12 38,70
Fibroadenomas 10 32,25
Papilomas 1 3,22

Carcinoma intraductal 3 9,67
Carcinoma infiltrante 5 16,12
Total 31 100

Las  microcalcificaciones  sospechosas de 14 lesiones, fueron lesiones malignas, lo que

malignidad representan el 45,16% de la totalidad
de las lesiones subclinicas mamarias tratadas con
biopsia radioquirurgica, siendo lo mas interesante
el hecho que 6 pacientes de este grupo de

representa un 42% del nimero de casos por
microcalcificaciones manejadas con este
procedimiento.



Tabla IV
Distribucién absoluta y porcentual de lesiones mamograficas no palpables

Tipo de lesion N° % N° casos malignos %
Casos

Microcalcificaciones _14 45,16  6/14 42

No6dulos 16 51,61 2/16 12,5

Distorsion 1 3,22

Total 31 100 8/31 25.80
En el caso de lesiones nodulares que se no palpables extirpadas, en el 12,5% se tratd
corresponden con el 51,61% de las lesiones de lesiones malignas.

Tabla VvV

Tipo de lesion no palpable y procedimiento de localizaciéon en los casos carcinoma ductal in situ

Casos  Tipo de lesién Tipo estudioTécnica
imagenes

1 Nodulo Mamografia Arpon

2 Microcalcificaciones Mamografia Arpén

3 Microcalcificaciones Mamografia Arpon
En los 3 casos de carcinoma ductal in situ la pieza quirargica marcando los margenes
utiizamos la técnica de la localizacién con con sutura, realizamos la radiografia de la
arpon, sin complicaciones, recordando que en el pieza y enviamos en fresco al patélogo para su
caso de las lesiones extirpadas por evaluacion histoldgica.

microcalcificaciones de rutina, orientamos

Tabla VI
Tipo de lesion no palpable y procedimiento de localizacién en los casos de carcinoma ductal infiltrante

Tipo de lesion Tipo estudio imégenes Técnica
Ndédulo Mamografia Azul de metileno
Microcalcificaciones Mamografia Arpén
Microcalcificaciones Mamografia Arpén
Microcalcificaciones Mamografia Arpén
Microcalcificaciones Mamografia

Tabla VII

Procedimiento de localizacion realizados

N° de casos
Localizacién de lesion por ecosonografia 12 pacientes
Localizacion de lesion por mamografia 19 pacientes
Total 31 pacientes




En el caso de las 8 pacientes con lesiones
malignas la mamografia fue la metodologia por

imagenes mas utilizada para localizar las lesiones
subclinicas, con la utilizacién de colorante y/o

colocacion de arpén. En 1 paciente una vez
evaluada la radiologia de la pieza quirlrgica, se
hizo necesario la ampliacién de alguno de los
margenes de la misma.

Observamos que, en el caso de las lesiones
malignas tipo carcinoma ductal in situ, el
procedimiento realizado fue mastectomia parcial,
no hubo necesidad de ampliar margenes una vez
conocido este diagnéstico, pero en 1 de los casos,

en el de la lesién nodular, se pidi6 biopsia
extemporanea, la cual se informé como
positivo para lesién maligna infiltrante, se
realiz6 diseccion axilar, en el estudio
anatomopatolégico definitivo se concluyé
como lesion in situ.

En el resto de las lesiones malignas
infiltrantes, se realiz6 tratamiento preservador
de la glandula mamaria, que incluye

mastectomia parcial oncoldgica, diseccion

axilar y radioterapia a la mama. En apenas 1
de los 5 casos de carcinoma ductal infiltrante
encontramos enfermedad metastasica a la
axila.

Tabla VIII
Resultados de la diseccién axilar en los 5 pacientes con diagnostico de carcinoma ductal infiltrante.

Edad Tipo de lesion Estudio Estado ganglionar

54 a. N6dulo Mamografia 0 de 9 ganglios

43 a. Microcalcificacibn ~ Mamografia 2 de 10 ganglios

50 a. Microcalcificacion  Mamografia 0 de 9 ganglios

57 a. Microcalcificacibn  Mamografia 0 de 9 ganglios

42 a. Microcalcificacion __Mamografia 0 de 12 ganglios
Tabla IX

Tipo de cirugia en los casos de lesiones subclinicas malignas

Tipo tumor MP___ MP +RT MPO+DA MPO+DA+RT _ Total
Carcinoma intraductal 1 1 1 3
Ca ductal infiltrante 5 5
Total 1 1 1 5 8

MP: Mastectomia Parcial; MPO: Mastectomia Parcial Oncoldgica; DA: Diseccion Axilar; RT: Radioterapia

Como complicaciones, una de las pacientes
presentd6 hematoma que no ameritd drenaje
quirargico, el resto de los casos evolucionaron en
forma satisfactoria.

DISCUSION

La utilizacion de la mamografia como método de
pesquisa ha permitido el diagnéstico de un
numero importante de lesiones no palpables de la
glandula mamaria, aunque sabemos que la
mayoria seran lesiones benignas,
aproximadamente del 10 al 30% de las lesiones
extirpadas seran malignas, de las cuales un

porcentaje importante resultaran carcinoma in
st ")

La utilizacion de la mamografia como método de

pesquisa ha permitido el diagnéstico de un
namero importante de lesiones no palpables de la
glandula mamaria, aunque sabemos que la
mayoria seran lesiones benignas,
aproximadamente del 10 al 30% de las lesiones
extirpadas seran malignas, de las cuales un
porcentaje importante resultaran carcinoma in
situ™ ")

Por otra parte la biopsia radioquirirgica es un
procedimiento quirdrgico comun y frecuente,
utilizada con la finalidad de diagnosticar y de
tratar lesiones subclinicas sobre todo aquellas que
sean sospechosas de malignitiad™

Es importante la apariencia radiol6gica a la hora
de sospechar la presencia de una lesion maligna
no palpable de la glandula mamaria,



observandose en nuestra casuistica que es muy
similar a la reportada en la Tabla 10, en donde el
45% de los casos las microcalcificaciones
sospechosas de malignidad resultaron ser lesiones
malignas, en nuestra casuistica fue del 42%.

Tabla X

En el caso de las lesiones no palpables redondas,
ovales, lobulares el porcentaje de malignidad fue
del 19% en la literatura y en nuestros casos
resulté ser del 12,59 '

Apariencia radiolégica de lesiones con diagnéstico de cancer (1314 casos)

Hallazgo Mamografico Numero %
Microcalcificaciones cumulo 58 45%
Masa espiculada 355 27%
Nédulo redondo, ovalado, lobular 249 19%
Distorsién Arquitectura 87 7%
Asimetria focal 34 2%

En los actuales momentos el desarrollo de las
técnicas de diagnostico de lesiones subclinicas,
no palpables, como lo son las biopsias dirigidas
por ultrasonido y las realizadas por estereotaxia,
estan logrando cambios muy importantes en la
filosofia del manejo de estas lesidnés™)

Pero diferentes autores coinciden que en el caso
de las lesiones no palpables de la glandula
mamaria que tengan una posibilidad del 25 al
30% de ser lesiones malignas, deben manejarse
con marcaje y excision de la lesion,
manteniendo el uso de los otros

Tabla Xl

procedimientos para el manejo de lesiones de
bajo riesgo de malignidad, puntos todavia
sumamente controversiafeg * * "1

Nuestro objetivo con el presente trabajo, es
presentar la experiencia en el manejo de este
tipo de lesiones, buscando la integracién de un
equipo de trabajo multidisciplinario, mientras se
adquiere y se hace experiencia con otras
metodologias diagnosticas, mas precisas en el
manejo de las lesiones subclinicas sospechosas
de malignidad.

Relacion de lesiones no palpables benignas / malignas

Autor N° casos Relacion %e
Hernandez, G. 216 2,5:1 28,24
Mata, J. 12 31 33,33
HOPM 95 9:1 10,54
Silverstein 653 2,4:1 28,51
Goémez, A. 31 3.8:1 25.80

Los resultados obtenidos son comparables a los
observados en la literatura nacional e
internacional, obteniendo una relacion de lesiones
benignas /malignas d&,8:1, con un porcentaje
del 25,8% de lesiones subclinicas malignas, pero
gue se eleva a#2% cuando la lesion subclinica
extirpada son microcalcificaciori&ad’ * ')

Otro elemento importante es el hecho de que el
diagnostico precoz de lesiones malignas

infiltrantes se acompafa de un tratamiento
preservador y la alta posibilidad de la ausencia de
enfermedad metastasica en la d%it8.

CONCLUSIONES

1. La  biopsia radioquirGrgica es un
procedimiento que nos permite el diagnéstico
y tratamiento de lesiones subclinicas no
palpables, de alto riesgo para malignidad.



Es importante la integracion de un equipo
multidisciplinario en donde interviene el
cirujano, el radiélogo y el patélogo.

Un elemento importante en el manejo de
estas lesiones es la adecuada orientaciéon y
realizacion de radiografia a la pieza
quirdrgica, cuando se trata de
microcalcificaciones.

Pensamos no debe realizarse biopsia
extemporanea a las microcalcificaciones, y
tampoco en el caso de las lesiones no
palpables nodulares menores de 1 cm.
Aungue en la mayoria de los pacientes con
lesiones malignas el tratamiento definitivo se
realizara en 2 tiempos, pensamos que esto
nos permite planificar el abordaje terapéutico
definitivo, sabiendo que en la mayoria de los
casos se tratara de lesiones malignas in situ,
y en el caso de las lesiones infiltrantes
probablemente discutiremos con nuestras
pacientes la opcién de realizar o0 no la
diseccion axilar.

Otros procedimientos menos invasivos como
la biopsia percutanea por estereotasia o la
biopsia ecoguiada sean probablemente en el
futuro inmediato, el abordaje apropiado para
el manejo de las lesiones subclinicas no
palpables de la glandula mamaria, pero en
donde no contemos con estos medios, la
biopsia radioquirdrgica debe ser el
procedimiento de eleccion.
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