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BIOPSIAS RADIOQUIRURGICAS
NUESTRA EXPERIENCIA

Graciela E. Scabuzzo,* Maria Germana Castaiio,* Esteban Vincent,* Maria Julia Pardo **

RESUMEN

Objetivo

Mostrar nuestra experiencia inicial del equipo de trabajo del consultorio de
Patologia Mamaria del Hospital Regional Espafiol de la ciudad de Bahia Blanca, en
la realizacion de biopsias radioquirdrgicas (BRQ) y analizar la proporcion de car-
cinomas mamarios encontrados.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de las 742 consultas en el periodo com-
prendido entre marzo de 2008 y junio de 2012, de las cuales 41 pacientes fueron
sometidas a biopsias radioquirdrgicas por presentar lesion no palpable con imagen
mamografica de sospecha.

Se incluyeron todas aquellas pacientes que concurrian con imagen mamo-
grafica no palpable, se realizé en todas las pacientes marcacion mamografica con
arpon Mamawire Plus 206A, con control intraquirurgico.

Las variables que se analizaron fueron la edad, motivo de consulta, antece-
dente familiar o personal de cancer de mama, tipo de lesion mamografica, examen
clinico mamario y resultado de anatomia patoldgica.

Resultados

En dicho periodo se analizaron 41 biopsias radioquirurgicas, de las cuales el
31,7% correspondieron a carcinomas mamarios.

El rango de edad de las pacientes fue de 33 a 82 afios, con un promedio de
63 afos.

Los motivos de consulta por los que concurrieron al consultorio de Patologia
Mamaria fueron control en 24 pacientes y por derivacién en 15 pacientes.

Dentro de los antecedentes familiares de cancer de mama 12 pacientes no
presentaban, 10 pacientes tenian datos positivos familiares y 5 pacientes positivos
personales; y 14 pacientes sin datos, dentro de las que se incluyen aquellas que
no los conocian.

Respecto a la patologia benigna, el diagndstico mas frecuente fue el de enfer-
medad fibroquistica con 7 casos (17,00%); y con respecto a la patologia maligna,
carcinoma ductal in situ en 3 casos (7,31%) y carcinoma ductal invasivo en 10 ca-
s0s (24,40%).

Discusioén

La mamografia es el examen de eleccién en el tamizado mamario, ya que

tiene una alta sensibilidad (70-90%). Permite diagndsticos de lesiones no pal-
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pables, las cuales 14,5% son canceres en su mayoria precoces, permitiendo un
manejo mas conservador y una mayor sobrevida de la paciente.

En nuestro servicio y en nuestra ciudad no contamos, todavia, con dichos
meétodos diagndsticos, pero reconocemos el valor de los mismos para el diagnés-
tico temprano de la enfermedad y fundamentalmente la influencia en la sobrevida
de nuestras pacientes, pero también reconocemos el valor de la BRQ que nos es
y sera muy util, ya que nos permite obtener una informacidén histopatolégica com-
pleta de lesiones mamarias no palpables y de su entorno tisular hasta que logre-
mos acceder a nuevas tecnologias, asi como también consideramos importante el
entrenamiento del médico mastélogo para detectar e interpretar correctamente las
imagenes mamograficas y tomar una conducta apropiada.

Palabras clave
Biopsia radioquirurgica. Lesiones no palpables.

SUMMARY

Target

Show our initial experience of the team of breast disease clinic of Hospital
Regional Espafiol, city of Bahia Blanca, in the radiosurgical biopsies (BRQ) and
analyze the proportion of breast carcinomas found.

Material and methods

We performed a retrospective study of 742 consultations in the period between
March 2008 and June 2012, of which 41 patients underwent biopsies radiosurgical
to present non-palpable lesion with suspicious mammographic image.

We included all the patients attending with non-palpable mammographic imag-
ing was performed in all patients spear mammographic dial 206th Mamawire Plus,
intraoperative control.

The variables analyzed were age, chief complaint, family or personal history of
breast cancer, mammographic lesion type, BI-RADS classification, clinical breast
examination and pathological diagnosis.

Results

During this period, 41 biopsies analyzed radiosurgical of which 31.7% were
breast carcinomas.

The age range of the patients was 33-82 years with an average of 63 years.
The reasons for consultation by those who attended the breast disease clinic were
24 patients control and bypass 15 patients.

Wi ithin a family history of breast cancer, 12 had no patients, 10 had positive
data patients, 5 patients family and previous breast carcinoma, and 14 patients no
data within including those that do not know.

Mammographic images were heterogeneous microcalcifications in 18 irregular
nodule in 18 patients and asymmetries in 3 patients holders.

Regarding benign pathology, diagnosis was the most frequent of fibrocystic
disease in 7 cases (17.00%) and with regard to malignancy, carcinoma in situ duct-
al in 3 cases (7.31%) and invasive ductal carcinoma in 10 cases (24.40%).
Discussion

Mammography is the examination of choice for breast screening as it has a
high sensitivity (70-90%). Allows non-palpable lesions diagnoses, which 14.5% are
cancers most early, allowing more conservative management and increased pa-
tient survival.

We recognize the value of the BRQ to us and will allow us to obtain useful
information in complete histopathological breast lesions and their tissue environ-
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ment high as we achieve access to new technologies and also consider important
mastology physician training to detect and interpret mammographic images cor-
rect and involvement of the multidisciplinary team to agree and take appropriate

conduct.
Key words

Radiosurgical biopsies. Non-palpable lesions.

INTRODUCCION

En la etapa previa a la imaginologia mama-
ria, la confirmacién diagnéstica del cancer de
mama se basaba en la biopsia quirtrgica diferi-
da o por congelacién sobre las caracteristicas
clinicas de la palpacién.

Con el advenimiento de la mamografia se
produce un punto de corte, tanto en la sospecha
diagnéstica de lo palpable, como en el comienzo
de la deteccién del carcinoma subclinico.!

La mamografia, en el diagndstico de las le-
siones no palpables, es un método de alta sensi-
bilidad y de moderada especificidad.?

OBJETIVO

Mostrar la experiencia inicial del equipo de
trabajo del consultorio de Patologia Mamaria del
Hospital Regional Espanol de la ciudad de Ba-
hia Blanca, en la realizacién de biopsias radio-
quirtrgicas (BRQ) v analizar la proporcién de
carcinomas mamarios encontrados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio retrospectivo de las
742 consultas de pacientes que concurrieron al
consultorio de Patologia Mamaria del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regio-
nal Espanol de la ciudad de Bahia Blanca en el
periodo comprendido entre marzo de 2008 y
junio de 2012, de las cuales 41 pacientes fueron
sometidas a biopsias radioquirirgicas por pre-

sentar lesién no palpable con imagen mamo-
gréfica de sospecha.

Criterios de inclusién

Toda paciente que concurre al consultorio
de Patologia Mamaria por derivacién o control,
que presente imagen mamogréafica no palpable
con indice de sospecha.

Criterios de exclusion

Pacientes que presenten imagen mamogra-
fica con lesién palpable.

Pacientes que concurren con la BRQ reali-
zada en oftra institucién.

Variables analizadas

* Edad.

* Motivo de consulta.

* Antecedente familiar o personal de cancer
de mama.

* Tipo de lesién mamografica.

* C(lasificacién BI-RADS.

¢ Examen clinico mamario.

* Resultado de anatomia patoldgica.

Procedimiento
Los procedimientos se llevaron a cabo uti-
lizando mamoégrafo Senographe 600T, Senix

H.F. y arpén Mamawire Plus 206A (0,7 - 0,5 -
0,10 cm). Las marcaciones fueron realizadas por
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Figura 1. Edad.

médico especialista en diagnéstico por imagenes
del Servicio de Mamografia del hospital, siempre
el mismo, el dia previo o el mismo dia de la ci-
rugia, con comunicacién con el cirujano deta-
llando el procedimiento, incidencia del arpén
para mejor ubicacién de la lesién a estudiar, con
control mamografico intraquirtrgico y senaliza-
cién de los bordes externo vy cefélico, para faci-
litar ubicacién por anatomia patoldgica.

RESULTADOS

En dicho periodo se analizaron 41 biopsias
radioquirtrgicas, de las cuales el 31,7% corres-
pondieron a carcinomas mamarios.

El rango de edad de las pacientes fue de
33 a 82 anos, con un promedio de 63 anos (Fi-
gura 1).

Con respecto a la mama afectada, en 23 ca-
sos (56,1%) fueron lesiones de mama izquierda

Lesiéon anatomopatolégica n

Enf. fibroquistica / ectasia ductal / adenosis 13
Hiperplasia ductal 9
Fibroadenoma 1
Carcinoma in situ 3
Carcinoma ductal invasivo 10
Sin datos 5

Tabla |
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Figura 2. Anatomia patolégica.

y en 18 casos (43,9%) fueron en la mama dere-
cha, no encontrandose diferencia significativa.
Los motivos de consulta por los que con-

currieron al consultorio de patologia mamaria
fueron:

* Control: 24 pacientes

* Derivacién: 15 pacientes.

e S/D: 2 pacientes.

Dentro de los antecedentes familiares de
cancer de mama, 12 pacientes no presentaban,
10 pacientes tenian datos positivos familiares y
5 pacientes con carcinoma mamario anterior; y
14 pacientes sin datos, dentro de las que se in-
cluyen aquellas que no los conocian.

De las 41 biopsias realizadas, la anatomia
patolégica se ilustra en la Tabla [ y Figura 2.

Respecto a la patologia benigna, el diagnés-
tico méas frecuente fue el de enfermedad fibro-
quistica con 7 casos (17%).

Las imagenes mamogréficas halladas fueron
clasificadas como muestra la Tabla II.

Imagenes mamograficas n

Microcalcificaciones 18

Nédulo irregular 18

Asimetrias tisulares 3

Sin datos 2
Tabla ll
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Figura 3. Imagenes mamograficas.

Dentro de las asociaciones de imagenes ma-
mogréficas encontramos asimetrias con micro-
calcificaciones en 2 pacientes, que correspondie-
ron con enfermedad fibroquistica y nédulo irre-
gular con microcalcificaciones en 5 pacientes, de
las cuales 3 casos fueron de los carcinomas duc-
tales encontrados (Figura 3).

Dentro de la clasificacién BI-RADS encon-
tramos: 13 pacientes BI-RADS 4a; 16 pacientes
BI-RADS 4b; 9 pacientes BI-RADS 4c; y sin ca-
tegorizacién 3 pacientes.

DISCUSION

La mamografia es el examen de eleccién en
el tamizado mamario ya que tiene una alta sen-
sibilidad (70-90%). Permite diagnésticos de le-
siones no palpables, las cuales 14,5% son cén-
ceres en su mayoria precoces, permitiendo un
manejo mas conservador y una mayor sobrevi-
da de la paciente.’

Actualmente existen métodos menos invasi-
vos para biopsias de este tipo de lesiones, como
son la biopsia core bajo ecografia o mamografia
y la biopsia realizada por medio de Mamotom-
me (instrumento de biopsia direccional asistido
por vacio guiado o estereotaxia).

Este tipo de procedimientos permite dismi-
nuir el nimero de BRQ) en 2/3 partes y se obtie-

nen aproximadamente 20 a 100 mg de tejido.
Lamentablemente en nuestro servicio y en
nuestra ciudad no contamos, todavia, con di-
chos métodos de diagndstico, pero reconocemos
el valor de los mismos para el diagnéstico tem-
prano de la enfermedad y fundamentalmente la
influencia en la sobrevida de nuestras pacientes,
pero también reconocemos el valor de la BRQ
que nos es y sera muy Util, ya que nos permite
obtener una informacién histopatolégica com-
pleta de lesiones mamarias no palpables y de su
entorno tisular, hasta que logremos acceder a
nuevas tecnologias, asi como también conside-
ramos importante el entrenamiento del médico
mastélogo para detectar e interpretar correcta-
mente las imégenes mamogréficas y la partici-
pacién del equipo multidisciplinario para con-
sensuar y tomar una conducta apropiada.
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DEBATE

Dr. Allemand: Tal vez es cierto lo que dijo
la colega, que el nimero comparado con cen-
tros grandes es un nimero chico; pero igual,
creo que es importante que cada lugar del pais
cuente su experiencia y que manejen la técnica
de manera adecuada. Si no tienen posibilidad
de acceder a biopsias con aguja y a mammo-
tome, sabemos que la biopsia radioquirirgica
sigue siendo un recurso que se debe utilizar. Me
parece que es interesante la eficacia, porque si
no me acuerdo mal, casi el 50% fueron atipias,
fueron carcinomas.

Dra. Scabuzzo: El 31,7% de carcinomas.

Dr. Allemand: Esto coincide con casi to-
das las publicaciones anteriores que ha hecho
nuestro grupo, el grupo del Francés en su mo-
mento, el Italiano. Asi que creo que el nimero
de indicaciones que tienen es bueno. Este es el
comentario que queria hacer. Me parece muy
valioso porque cuando uno va a acreditar una
unidad que haga la especialidad, si no tienen
mammotome también se puede acreditar, por-
que hacen biopsias radioquirirgicas de manera
adecuada.

Dr. Martin: {Nunca marcan con carbén?

Dra. Scabuzzo: No, siempre con arpén.
Estamos marcando con carbén pero bajo con-
trol ecogréfico.

Dr. Colé: Coincido con lo que expresara el
Dr. Allemand; creo que es importante destacar
el esfuerzo de cada uno de los lugares del inte-
rior donde tienen menos recursos y creo que es
importante que ellos transfieran a Buenos Aires
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cuéles son las dificultades que tienen. Nosotros
aca, en Buenos Aires, pensamos que todos dis-
ponen de todo, que tienen mammotome, que
tienen estereotaxia, que tienen resonancia, y es-
to no es asi, la realidad del interior es totalmente
distinta. Venir a Buenos Aires, pararse frente a
todos nosotros y transmitirnos cuél es su dificul-
tad es muy bueno. Muy lindo su trabajo.

Dr. Castano: La misma idea tenia yo e iba
a transmitir una opinién muy semejante a la que
acaba de expresar el Dr. Colé, pero también nos
tiene que hacer reflexionar de otra manera. Es
muy importante todo este registro de la infra-
estructura con la que se cuenta en todo el pais
para realizar la practica mastoldgica, porque si
una de las ciudades importantes como es Bahia
Blanca estd comenzando con procedimientos
microinvasivos, imaginense en otras ciudades de
mucha menor tecnologia y posibilidades eco-
némicas y desarrollo, en qué situaciones esta-
remos. Es trascendente que a partir de que es-
te registro comience a funcionar, la gente pue-
da entender cuando tenga cerca un centro que
pueda hacer un procedimiento microinvasivo o
cuando pueda hacer y a cuantos kilébmetros ten-
ga alguien que pueda hacer un asesoramiento
genético. Realmente, icuanto nos falta!

Dr. Margossian: Los felicito, la presenta-
cién ha sido muy buena. He tenido muchos co-
nocimientos con las personas que hacen ma-
mografias en Bahia Blanca y siempre han tenido
un muy buen nivel y han aspirado a hacer una
excelencia en la tecnologia mamogréfica; me
han llegado sus placas. Me alegro mucho que se
haya hecho esta sistematica de la biopsia radio-
quirdrgica, muy prolija, muy bien presentada y
con los porcentajes habituales de todas las esta-
disticas, salvo en los carcinomas iniciales que lo
veo muy bajo. De todas maneras los felicito, ha
sido un buen esfuerzo.



