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Experiencia de Biopsia Core
Mamaria Ecoguiada.

Relacion entre BI-RADS

y resultado anatomopatoloégico

Resumen

Objetivo

Relacionar la clasificacion BI-RADS con los resultados anatomopatologicos
obtenidos por Biopsia Core mamaria ecoguiada.

Determinar la sensibilidad y especificidad de la biopsia mamaria con agu-
ja gruesa guiada por ecografia como procedimiento diagnéstico de lesio-
nes mamarias.

Material y método

Se llevo a cabo una revision retrospectiva de 60 reportes de patologia de
las biopsias de mama realizadas en el Departamento de Imagentologia
Mamaria de la Clinica y Maternidad Col6n de la Ciudad de Mar del Plata
en el periodo comprendido entre octubre de 2012 y octubre de 2014.

Resultados

En nuestro estudio, encontramos un porcentaje de malignidad del 87,5%
para los BI-RADS V, del 20,4% para los BI-RADS IV y del 0% para los BI-RADS

My,

Conclusiones

Las biopsias con aguja gruesa realizadas bajo guia ecografica son un mé-
todo de alta especificidad y sensibilidad para el diagnostico de cancer de
mama; en nuestro trabajo, la confirmacion diagnostica de los BI-RADS V
imagenologicos fue altamente especifica y concordante con la literatura.
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En el caso de los BI-RADS 1V, si bien se encuentra el porcentaje de maligni-
dad dentro de lo esperado en la literatura, debemos mejorar la seleccion
de los casos y subclasificarlos de acuerdo con sus caracteristicas image-
nolégicas en a, b y ¢, evaluando la sensibilidad diagnostica del método de
puncién en cada uno de estos subgrupos.

Palabras clave

MAMA. CANCER. PUNCION. BIOPSIA. CORE.

Summary

Objective

Linking BI-RADS classification with pathological results obtained by ultra-
sound-guided breast biopsy core.

To determine the sensitivity and specificity of breast core needle biopsy
guided by ultrasound as a diagnostic procedure for breast lesions.

Materials and method

Retrospective review of 60 reports of pathology of breast biopsies per-
formed in the department of breast imaging of Colon Clinic in the period
covered between October 2012 and October 2014.

Results

In our study, we found a rate of malignancy for BI-RADS V of 85,7%, BI-RADS
IV of 20,4% and BI-RADS Il and Il of 0%.

Conclusions

Core needle biopsy performed under ultrasound guidance are a method
of high specificity and sensitivity for the diagnosis of breast cancer; in
our study confirmed diagnosis of BI-RADS V imaging was highly specific
and consistent with the literature; BI-RADS IV, though is the percentage of
malignancy within expected in literature, should improve the selection of
cases and subclass them, according to their imaging characteristics, ina, b
and ¢, assessing the sensitivity diagnosed method puncture in each these
subgroups.

Key words

BREAST. CANCER. BI-RADS. BIOPSY. CORE.
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INTRODUCCION

Las biopsias percutaneas se han convertido, hoy en dia, en el método diag-
nostico mas utilizado para la evaluacion de las lesiones de mama sospe-
chosas. Suuso se ha incrementado en los ultimos anos, y la realizacién bajo
guia por imagenes ha disminuido el nimero de muestras insuficientes,
como las que se obtenian cuando se realizaban de manera ciega.!

Las biopsias percutaneas tienen varias ventajas bien documentadas en
la literatura cuando se comparan con la biopsia quirurgica; entre ellas,
se encuentran la accesibilidad a lesiones pequenas, menores de smm, o
a lesiones superficiales, tanto en la mama como en la axila, asi como la
adecuada tolerancia al procedimiento y el corto tiempo de recuperacion
por partes de los pacientes.”

A diferencia de las biopsias quirurgicas, la biopsia percutanea guiada por
imagenes es un método minimamente invasivo; se puede realizar con
anestesia local, es ambulatoria y no requiere preparacion previa, aun en
pacientes anticoagulados.’ Ademas su costo es menor.

El sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), imple-
mentado por el Colegio Americano de Radiologia, fue diseniado para es-
tandarizar tanto las interpretaciones de los examenes mamograficos
como el reporte de los resultados. De esta manera, las lesiones mamarias
se clasifican en 6 grupos bien definidos. Asimismo, se agrupan segun la
probabilidad de malignidad, y se ha podido establecer un factor pronésti-
co y de seguimiento de las lesiones encontradas.”

Sin embargo, aun existe en nuestro medio gran variabilidad entre los ra-
diologos en cuanto a la interpretacion de las imagenes de mamografia y
ecografia, asi como enla recomendacion de la conducta a seguir.

OBJETIVO

Relacionarla clasificacién de BI-RADS con los resultados anatomopatolégi-
cos obtenidos por Biopsia Core mamaria ecoguiada.

Determinar la sensibilidad y especificidad de la biopsia mamaria con
aguja gruesa guiada por ecografia como procedimiento diagnéstico de
lesiones mamarias.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo una revision retrospectiva de los reportes de patologia de
Biopsias Core de mama ecoguiadas de 60 pacientes, en el Departamento
de Imagentologia Mamaria de la Clinica y Maternidad Colén de Mar del
Plata, en el periodo comprendido entre octubre de 2012 y octubre de 2014.
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Las biopsias fueron realizadas con el equipo de ultrasonido Esaote My Lab
20 Plus, con transductor lineal de alta resolucién de 7,5 MHZ-12 MHZ, y
agujas 16G.

Las 60 biopsias de mama efectuadas mediante ecografia correspondie-
ron a pacientes del sexo femenino (100%), de un promedio de edad de 44
anos —con rangos que van de 21 a 68 anos-. Todas ellas se acompanaron
de reporte histopatolégico final.

Con el conjunto de datos recolectados, se procedi6 a llenar los anexos ela-
borados para dicha investigacién. Luego, esa informacién se volco en una
hoja de concentrado final de donde se obtuvieron todos los datos para

Cuadro I. Distribucién por edad y sexo

Sexo % Edad Rango
pacientes promedio de edad
Femenino 60 (100%) 44 anos 21-68 afos

Cuadro Il. Resultado histopatolégico segiin BI-RADS

Ne de biopsias Ne de

resultados

+ para cancer

BI-RADS V 7 6
BI-RADS IV 44 9
BI-RADS IlI 8 0
BI-RADS II 1 0

Cuadro llI. Ultima actualizacién BI-RADS

BI-RADS | Mama normal.

BI-RADS Il Patologia benigna.

BI-RADS Il Sugestiva benignidad : < 2 %.

BI-RADS Baja a moderada sospecha: 2-10% (5%).
IVa

BI-RADS Moderada sospecha: 11-40% (35%).
IVb

BI-RADS Moderada a alta sospecha: 41-94% (70%).
IVc

BI-RADSV  Alta sospecha: 95%.

BI-RADS VI Malignidad confirmada: 100%.

BI-RADS O Estudio insuficiente.

sacar el porcentaje de malignidad de los BI-RADS IV, V, III y II, el
cual se obtuvo con unaregla de tres, mientras que los objetivos
especificos se obtuvieron a través de una tabla cuadricular, en
donde se variaron los verdaderos positivos (VP), verdaderos ne-
gativos (VN), falsos positivos (FP) y falsos negativos (FN). A partir
de estos valores, se determinaron: la sensibilidad (s), la especi-
ficidad (E), el valor predictivo positivo (vVPP) y el valor predictivo
negativo (VPN).

RESULTADOS

Como se senald, se estudiaron 60 biopsias, de pacientes -100%
mujeres— cuya edad promedio fue de 44 afios —con rango de 21
a 68 afios-. (Cuadro I) Resultaron positivos a cancer 6 (85,7%)
de las 7 biopsias de BI-RADS V y 9 (20%) de las 44 biopsias de
BI-RADS IV. Fueron negativos -0% positivos-las 8 BI-RADS Il y la
biopsia del BI-RADS II. (Cuadro II)

De las 60 pacientes estudiadas, 51 (81%) tenian diagndstico ima-
gentolégico (mamografico + ecografico) BI-RADS IV y V, de las
cuales 15 (29%) resultaron positivas a cancer de acuerdo con su
reporte histopatolégico final y 36 (71%) resultaron ser negativas.

Enlas g pacientes restantes (15%) cuyo informe imagentolégico
hacia presumir benignidad (BI-RADS II y III), esto se confirmé
en el 100%: resultaron con cambios fibroquisticos, fibroadeno-
mas, hiperplasia ductal, fibrosis y tejido normal. En el Cuadro
II se observan los resultado histopatolégico segun BI-RADS.

Para medir la sensibilidad y especificidad del método, clasifica-
mos los BI-RADS con el porcentaje de probabilidad de cancer se-
gun la ultima revisién’ (Cuadro ITI). La sensibilidad (), 1a especi-
ficidad (g), el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo
negativo (VPN) se determinan segun las siguientes férmulas:
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SENSIBILIDAD (S):

VPP:

FN:

donde
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VP X100 ESPECIFICIDAD (E): VN X100
VP +FN VN + FP
VP X100 VPN: VN X100
VP + FP VN + FN
FN X100 FP: FP X100

FN + VP FP + VP

FN: Falsos Negativos; FP: Falsos Positivos; VN: Verdaderos Negativos; Vp:
Verdaderos Positivos; VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor Predictivo

Negativo.

De acuerdo con esta clasificacion, la sensibilidad del método para los BI-
RADS V fue del 100%, la especificidad del 89%, con un valor predictivo po-
sitivo de 86% y un valor predictivo negativo del 100%. (Cuadro IV)

Para los BI-RADS IV, esos valores fueron: sensibilidad del 100%, especifici-
dad del 19%, con un valor predictivo positivo del 20% y un valor predicti-
vo negativo del 100%. (Cuadro V).

Cuadro IV. Sensibilidad (s), especificidad (g), valor
predictivo positivo (vPP) y valor predictivo negativo
(vpN) del método para BI-RADS V

Histologia Histologia
positiva negativa
BI-RADS V 6 1 VPP86%
BI-RADS I Y III 0 8 VPN 100%
FN 0% FP 14%
$100% E89%

Cuadro V. Sensibilidad (s), especificidad (E), valor
predictivo positivo (vVPP) y valor predictivo negativo
(vPN) del método para BI-RADS IV

Histologia Histologia
positiva negativa
BI-RADS IV 9 35 VPP 20%
BI-RADS I1'Y I 0 8 VPN 100%
FN 0% FP 86%
$100% E19%

DiscusiON

El cancer, en todas sus formas de presentacién, es una de las
principales causas de muerte en los paises desarrollados. Su
diagnostico, control y tratamiento genera altos costos. Las neo-
plasias mamarias, por su alta incidencia, son la segunda causa
de muerte por cancer en mujeres argentinas.® Esto torna fun-
damental su diagnéstico precoz. Es por ello que comenzamos
la experiencia con el diagnéstico histolégico con aguja gruesa
Core ecoguiada.Al igual que otros autores, como Kaufmann y
Morrow, adherimos a la recomendacién de determinar en el
preoperatorio la naturaleza histolégica de las lesiones mama-
rias tanto palpables como no palpables.” Este concepto es de
suma importancia tanto para una mejor planificacién de la
conducta (sea esta quirurgica, tratamiento neoadyuvante o se-
guimiento), como para evitar cirugias innecesarias invasivas y
costosas® % 1911213 perg, sobretodo, porque permite dialogar
con la paciente acorde al diagnéstico que presenta ' '* 1516

Lograr remplazar la biopsia diferida tradicional o por congela-
cién (considerada Gold Standard) por un método microinvasi-
vo fue de primordial importancia.” " *#

SESIONES CIENTIFICAS

REVISTA ARGENTINA DE MASTOLOGIA | 2016 | VOLUMEN 35 | N° 126



S. Ferretti, E. Renati, B. Ferreyra, P. Garcia

Grafico 1. Total de biopsias Core
realizadas

W negativas
para cancer 75%

W positivas
para cancer 25%

Grafico 2.Total de biopsias Core
realizadas en BI-RADS V

W negativas
para cancer 14,3%

W positivas
para cancer 85,7%

Grafico 3. Total de biopsias Core
realizadas en BI-RADS IV

W negativas
para cancer 79,6%

W positivas
para cancer 20,4%

Grafico 4. Total de biopsias Core
realizadas en BI-RADS Il y IlI

W negativas
para cancer 100%

W positivas
para cancer 0%
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White et al.”® refieren que, en aquellas pacientes donde el diag-
néstico de malignidad se realizé en el preoperatorio por biop-
sia histolégica Core, se le facilité al cirujano la toma de deci-
siones definitivas sobre el tratamiento, generando en el acto
operatorio un mejor y mayor volumen de las piezas quirurgi-
cas y margenes negativos; por ello, concluyen que el diagnésti-
co preoperatorio brinda mayores margenes de decisién, menor
porcentaje de margenes comprometidos y, por ende, un menor
numero de procedimientos para el tratamiento definitivo.

Existen estudios publicados sobre la utilidad de las biopsias
mamarias ecoguiadas que permiten comparar diversos resul-
tados sobre sensibilidad, especificidad y valor predictivo.

En nuestro estudio, del total de las pacientes -60 (100%)-, solo
15 (el 25%) resultd positivo para cancer (Grafico 1). Si compara-
mos con diversos estudios publicados ' %2 ?_en donde se re-
porta un 20% de positivos en las biopsias—, podemos concluir
que nos encontramos dentro de los parametros mundiales re-
portados.?> #

Por lo que respecta a los BI-RADS V, 6 casos (el 85,75%), resultaron
positivos para cancer; y para los BI-RADS IV, la positividad se dio
en 9 (el 20,4%) (Graficos 2 y 3). Estos resultados, comparados con
la ultima actualizacién de BI-RADS, estan dentro de lo esperado.

Como se puede observar, hubo pacientes que no fueron BI-RADS
IV ni V. Dentro de ese gupo, la gran mayoria fue BI-RADS II], y 1a
principal razén por la que se les realizo biopsia fue la cancero-
fobia (Grafico 4).

CONCLUSION

La punciéon Core ecoguiada como procedimiento diagnoéstico
preoperatorio de lesiones mamarias BI-RADS IV y V es un mé-
todo diagnéstico de alta sensibilidad y especificidad para el
diagnoéstico de la patologia mamaria.

La precisién diagnostica del método en nuestro estudio esta
dentro de los parametros descriptos en la literatura nacional e
internacional, siendo un método diagnéstico sumamente con-
fiable, por lo que debe ser el procedimiento de eleccién para el
diagnostico de cancer en las lesiones mamarias.
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DEBATE

Dr. Elizalde: Esta en discusion el trabajo de la doc-
tora Ferretti y colaboradores. ;Alguna pregunta?

Dr. Hauszpigiel: ;Cuales fueron las indicaciones de
biopsia de los BI-RADS IT y IIT?

Dra. Ferretti: En general, cancerofobia o antecedente
familiar de cancer de mama.

Dr. Elizalde: ;Habia un slide de BI-RADS [ y II?
Dra. Ferretti: No, IIl y I

Dr. Elizalde: Bueno, el III es probable que sea por el
numero; el namero es bajo. Porque el numero
que tienen de BI-RADS III creo que era 8.

Dra. Ferretti: Si.

Dr. Elizalde: Es muy bajo. Quizas cuando tengan una
n mayor....

Dra. Ferretti: Claro, ahi podemos medir un poco
mas.

Dr. Elizalde: Podrian tener un poco mas de casos,
pero biopsiar un II no es lo habitual.

Dra. Ferretti: Si, no se justifica, no eslo habitual.

Dr. Elizalde: No se encuentra razén, por lo menos a
simple vista.
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27. Margossian J, Bernardello E, Muller Perrier G, Margossian AL,
Bustos JA, Otero Vazquez D. Protagonismo y liderazgo de la
biopsia radioquirurgica en el diagnéstico definitivo de las le-
siones mamarias no palpables. Evaluacion critica sobre 1089
casos. Rev Arg Mastol 2001; 20 (67): 102-115.

28. Kaufman CS, Delbeeq R, Jacobson L. Excising the reexcision:
Stereotactic core-needle biopsy decreases need for reexci-
sion of breast cancer. World J Surg 1998; 22: 1023-1028.

Dra. Ferretti: No, solamente por pedido de la pacien-
te. Por su tranquilidad. De todas maneras fue
una sola.

Dr. Uriburu: Queria preguntarles, primero, si tuvie-
ron correlacion con la biopsia quirurgica defini-
tiva de todos los casos, incluso de los benignos;
y dos, si evaluaron o si tuvieron algun porcen-
taje de subestimacion diagnéstica o de falsos
negativos.

Dra. Ferretti: No tuvimos falsos negativos. El trabajo
fue la relacién de la Core Biopsy con la histopa-
tologia. BI-RADS con la histopatologia de la Core,
nada mas. Hicimos otro trabajo en relacién con
las cirugias.

Dr. Elizalde: Me parece entender que lo que dice el
Dr. Uriburu es que, metodolégicamente, lo co-
rrecto es, para poder decir que son negativos....

Dra. Ferretti: Para decir falsos negativos tendriamos
que saber qué dio la cirugia.

Dr. Elizalde: A los negativos tendrian que haberles
hecho una biopsia.

Dra. Ferretti: Claro, pero como esto fue relacio-
nandolo con los BI-RADS y los porcentajes de los
BI-RADS...
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Dr. Elizalde: Yo no sé si es ético hoy en dia, a pesar
de que metodoloégicamente sea correcto, hacerle
una Core negativa, mas en II, III, hacer una biop-
sia.... En BI-RADS V si.

Dra. Ferretti: Si, en el V lo hicimos; fue uno solo y
dio positivo.

Dr. Elizalde: En BI-RADS V tienen el 85% u 86%, estan
un poco por abajo del estandar. Muy bien por el
esfuerzo, muchas gracias.

Dr. Novelli: La pregunta estaba concatenada con lo
que decian ustedes recién, sobre todo con la co-
rrelacion histolégica en un BI-RADS V. Los negati-
vos por Core Biopsy...
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Dra. Ferretti: Uno solo negativo...

Dr. Novelli: ;Y pero se quedaron tranquilos con eso?
Dra. Ferretti: No, se operd.

Dr. Novelli: ;Y fue negativa?

Dra. Ferretti: No, fue positiva.

Dr. Novelli: ;Fue positiva? O sea que es un falso ne-
gativo, lo cual es un indice importante ;no? Esa
era la pregunta.
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