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RESUMEN
Objetivo

Determinar la calidad y efectividad del trabajo realizado en el Centro
Mamario del Hospital Universitario Austral, mediante la correlacién
entre las diferentes categorizaciones del BI-RADS®, el resultado de la
anatomia patolégica y el cdlculo del respectivo VPP. Correlacionar los
resultados con los obtenidos a nivel internacional.

Material y método

Se realiz6 una revision de todas las biopsias guiadas por ultrasonido,
se seleccionaron aquellas pacientes estudiadas con algiin método de
diagnostico por imagenes en el Centro Mamario del Hospital Univer-
sitario Austral y cuya categorizacion final de BI-RADS fuera 4 o 5, en-
tre junio de 2014 y mayo de 2017.

Los resultados de la anatomia patolégica fueron divididos en 3 cate-
gorias (benigno, maligno y alto riesgo).
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Resultados

De un total de 491 pacientes 223 correspondieron a la subcategoria
4a, 69 pacientes a la subcategoria 4b, 85 pacientes a la subcategoria
4cy 114 pacientes a la categoria 5.

En las subcategorias 4a y 4b predominaron las lesiones benignas y en
la subcategoria 4c y categoria 5 predominaron las lesiones malignas.
Los VPP para cancer de mama obtenidos fueron de 7%, 48%, 84% y
98% para las subcategorias 4a, 4b, 4c y categoria 5 respectivamente.

Conclusiones

La investigacion demostrd que los resultados de los VPP, la calidad y
efectividad del trabajo realizado en el Centro Mamario del Hospital
Universitario Austral se encuentran dentro de los parametros inter-
nacionales.
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ABSTRACT
Objective

To determine the quality and effectiveness of the work carried out
in the Breast Center of the Austral Univerisity Hospital, through the
correlation between the different categorizations of the BI-RADS®, the
result of the pathological anatomy and the calculation of the respecti-
ve VPP. Correlate the results with those obtained internationally.

Material and method

A review of all ultrasound-guided biopsies was performed, those pa-
tients studied with some diagnostic imaging method were selected
in the Breast Center of the Austral University Hospital and whose
final categorization of BI-RADS was 4 or 5, between June 2014 and
May 2017. The results of the pathological anatomy were divided into
3 categories (benign, malignant and high risk).
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Results

From a total of 491 patients, 223 corresponded to subcategory 4a,
69 patients to subcategory4b, 85 patients to subcategory 4c and 114
patients to category 5.

In subcategories 4a and 4b benign lesions predominated and in sub-
category 4c and category 5, malignant lesions predominated.

The VPP for breast cancer obtained were 7%, 48%, 84% and 98% for
subcategories 4a, 4b, 4c y category 5 respectively.

Conclusions

The investigation showed that the results of the PPV, the quality and
effectiveness of the work carried out in the Breast Center of the Aus-
tral University Hospital are within the international parameters.

Key words

breast-male-carcinoma

INTRODUCCION

El cancer de mama en Argentina es el tumor maligno mas frecuente
en las mujeres, con mas de 21.000 casos por afio, equivalentes al 7%
de todos los tumores malignos del total de dicha poblacién y aproxi-
madamente al 30% de los canceres femeninos.!

La introduccién del BI-RADS® como método de descripcion de las le-
siones v su categorizacién®3, permiti6 homogeneizar los informes y
categorizar las lesiones segliin el grado de sospecha de malignidad
con un determinado Valor Predictivo Positivo (VPP).4

El VPP indica qué tan capaces son los métodos utilizados para la de-
teccién del cancer de mama.® El VPP aplicado al BI-RADS® y sus dife-
rentes categorias, es orientativo del resultado de la anatomia patolé-
gica.®’ La concordancia entre las caracteristicas de las imagenes, su
categorizacién en el BI-RADS® y el resultado de la anatomia patolégi-
ca pasaron a ser fundamentales en el accionar de cada especialista
en diagnostico por imégenes.
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La primera edicién del BI-RADS® se public6 en el afio 1992 por el
Colegio Americano de Radiologia (ACR, American College of Radio-
logy). En la cuarta edicién de BI-RADS® (afio 2003) se subcategorizd
la categoria 4. En la quinta y ultima edicién del BI-RADS® (afio 2013)
se agregd un capitulo especialmente dedicado a la auditoria de los
resultados y su interpretacién (indica cémo realizar la recoleccién de
los datos para realizar un analisis de los resultados obtenidos).

A partir de lo expuesto, surgio el interés en revisar los métodos por
los cuales se llega al diagnéstico de cancer de mama, para determi-
nar la calidad y efectividad del trabajo realizado en el Centro Mama-
rio del Hospital Universitario Austral, mediante la correlacién entre
las diferentes categorizaciones del BI-RADS®, el resultado de la ana-
tomia patoldgica y el calculo del respectivo VPP.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo y observacional sobre la base de
datos del Centro Mamario del Hospital Universitario Austral, Pilar,
Buenos Aires, de los registros de las punciones realizadas bajo guia
ultrasonografica desde junio de 2014 a mayo de 2017.

Se seleccionaron las pacientes de acuerdo a los siguientes criterios
de inclusién: pacientes estudiadas por mamografia, ecografia o reso-
nancia (al menos uno de estos métodos), con categorizacién final de
BI-RADS® 4 0 5 y biopsiadas con guia ecogréafica exclusivamente.

Una vez obtenido el listado de las pacientes seleccionadas, se recom-
pilaron los resultados anatomopatolégicos de las mismas, tal como
se describe a continuacion.

Imégenes mamarias

Las imégenes obtenidas fueron incidencias de rutina, de ser necesa-
rio se realizaron magnificaciones, focalizaciones y ecografias hasta
obtener una categorizacion final de BI-RADS® 4 o 5.

Técnica de biopsia

Las biopsias fueron realizadas por médicos radiélogos con amplia ex-
periencia en imagenologia mamaria y en obtencién de las muestras.
Todas las muestran fueron realizadas con ecégrafos Esaote, My Lab 70,
X Vision, con transductores lineales de hasta 18MHZ (Figura 1).
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Se utilizaron agujas Pro-Mag TM® de corte semiautomatico de Ginico
disparo, de 14 G, de 10 cm de longitud y con muesca para toma de
biopsia de 19mm (Figura 2).

Figura 1. N6dulo mamario evaluado bajo ecografia, con transductor lineal

TR .
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Resultado anatomopatolédgico

Através del uso del numero de historia clinica se accedi6 a los resul-
tados de la anatomia patoldgica de las pacientes, siendo clasificadas
en 3 categorias: maligno, benigno y de alto riesgo, utilizando la sec-
cién de diccionario del BI-RADS® como gufa para la misma.?

Andlisis estadistico

Se presenta el promedio junto con el desvio estandar (DE) para des-
cribir la edad de las pacientes incluidas en el estudio y frecuencias
absolutas junto con los porcentajes para el resto de los datos ana-
lizados. Se calcul6 el VPP dentro de cada categoria considerada de
BI-RADS®, como el cociente entre la cantidad de casos con anatomia
patolégica maligna y el total de casos en la correspondiente categoria
multiplicandolo luego por 100.

REsSuLTADOS

Se incluyeron 491 biopsias que cumplieron con los parametros estable-
cidos previamente, con una edad promedio (DE) de 47,6 afios (12,5 afios).

Del total de los casos, un 50,71% fueron lesiones benignas y un
47,66% correspondieron a patologia maligna. Sélo un 1,67% fueron
lesiones de alto riesgo.

Dentro de lo clasificado como maligno, se observa que un 5,55% co-
rresponde a cancer in situ (n=13 pacientes) y el resto a canceres infil-
trantes (n=221).

Entre los casos evaluados pre-biopsia por los diferentes métodos de
imagenes, se observa que un alto porcentaje de casos corresponde
a la subcategoria 4a (45,42%; n=223 pacientes) y la subcategoria con
menor porcentaje fue la 4b (14,05%; n=69 pacientes) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los casos evaluados . .
segiin clasificacion BI-RADS® obtenidaenlos D€ la misma forma, se observa que un mayor porcentaje corresponde

estudios de diagndstico por imagenes. a puncién de nédulos (89,40%) y un menor porcentaje corresponde a
Clasificacién = % areas heterogéneas (10,60%).
i g2 foaie Con respecto al analisis de los resultados en forma separada para
e 3 G5 cada categoria, al correlacionarlos con los resultados obtenidos me-
el & 172 diante la anatomia patolégica, se puede destacar claramente que las
2 Ik, 2322 subcategorias 4c y categoria 5 son las que presentan los VPP mas
Total 491 100.00

altos. En la subcategoria 4c el VPP resulta 84,71%, mientras que en
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Tabla 2. Casos evaluados segiin clasificacion BI-RADS © obtenida en los
estudios de diagnostico por imagenes y resultado de la anatomia patolégica.

Clasificacion de
BI-RADS °©
4a

Dra. Cecilia Dellacandnica

Resultado de la anatomia patolégica | total
Genigno | Aftoriesgo | Maligno |
202 5 16
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la categoria 5 alcanza el 98,25% (Tabla 2). E1 VPP de la subcategoria
4a es de 7,17%, mientras que la subcategoria 4b presenta un VPP de
49,27%.

Como es de esperar, se puede observar que el porcentaje de benigni-
dad es alto en la subcategoria 4a (90,58%) mientras que este porcen-
taje va en descenso hacia la categoria 5 (1,75%). Lo contrario ocurre
con el porcentaje de los casos con resultado de malignidad siendo
considerablemente bajos en la subcategoria 4a (7,17%) y altos en las
subcategorias 4c (84,70%) y categoria 5 (98,24%) (Tabla 2).

Las lesiones de alto riesgo son mas frecuen-
tes en las subcategorias 4a considerando
que es una de las subcategorias con mayor
cantidad de pacientes y quizés en relacién
a su apariencia a nivel imagenoldgico que

223
90.58% 2.04% 717% son més frecuentes en esta categoria.
4b 34 1 34 69
49.28% 1.45% 49.28%
4c 11 2 72 85
12.94% 2.35% 84.71%
5 2 0 112 114
1.75% 0.00% 98.25%
Total 249 8 234 491
DiscusioN

Los especialistas en diagnostico por imagenes, al utilizar el sistema
de BI-RADSP® para asignarle a una imagen una categoria o subcatego-
ria, deben considerar el VPP de cada una de ellas porque debe existir
una correlacién entre las caracteristicas de las imagenes, la conse-
cuente categorizacién de BI-RADS® y el resultado de la anatomia pa-
toldgica; ya que el VPP aumenta a medida que aumenta la categori-
zacion de BI-RADS®.

La categoria 4 de BI-RADS®, posee mucha variabilidad, ya que el VPP
estd entre el 2 y el 98%, por lo que esta indicada la biopsia (salvo
contraindicacién clinica). Dada esta amplitud, la subcategorizacion
de la misma (en la 4ta edicién de BI-RADS®, afio 2003) se torné en
una herramienta util para reducir la misma y tener mas certezas con
respecto al resultado de la anatomia patolégica, minimizando asi la
realizacién de procedimientos innecesarios a las pacientes o planifi-
car su tratamiento en forma correcta.®?
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De esta forma, en la subcategoria 4a (VPP >2 y <10%), un resultado
benigno esta aceptado y el seguimiento de la paciente estd admitido
como conducta a seguir.

En cambio, en la subcategoria 4b (VPP >10 y <50%) la sospecha de
malignidad es moderada y al obtener un resultado de benignidad, se
debe discutir y rever la correlacién imagenolégica/anatomopatoldgica.

Por ultimo, en la subcategoria 4¢ (VPP >50 y <94%) hay una alta sos-
pecha de malignidad, por lo que la obtencién de un resultado de be-
nignidad se considera un caso de discordancia entre la imagen y la
anatomia patolégica, por lo cual se recomienda la revision del caso
por los especialistas involucrados para discutir si es necesaria la
biopsia quirtrgica.°

En forma global, el VPP de la categoria 4, obtenido en el Centro Ma-
mario del Hospital Universitario Austral, es del 32%, en coincidencia
con lo establecido en BI-RADS® y con el estudio de Orel y col.” En la
subcategoria 4% se obtuvo un 7,17% de VPP, en la 4b un 49,27% de VPP
y en la 4c un 84,70%. Estos resultados estan en los rangos estableci-
dos por el ACR BI-RADS ®2, cercanos a los obtenidos por Torres-Taba-
neray col (11) y a los obtenidos por Bonino y col.1?

La categoria 5 de BI-RADS® posee un VPP mayor al 95%, por lo cual
también esta indicada la biopsia (excepto por contraindicaciones cli-
nicas) y un resultado negativo es considerado un resultado discor-
dante y recomendandose repetir la biopsia o realizar una biopsia por
escisién.!®13 En este estudio, en la categoria 5, el Centro Mamario
del Hospital Austral obtuvo un VPP de 98% y con los dos casos con
resultado discordante, se revisé la anatomia patoldgica de la pieza
quirurgica, obteniendo como resultado de la misma una mastitis
granulomatosa y un tumor phillodes benigno (anatomia patolégica
definitiva).
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CONCLUSION

La introduccién del BI-RADS®, como sistema estandar para describir
las lesiones, unificar el 1éxico y comunicar los resultados, ha sido un
gran aporte para los médicos intervinientes en la patologia mama-
ria. Su utilizacién lleva una curva de aprendizaje que es necesaria
para la correcta categorizacion de cada paciente, considerando que
la categorizacion BI-RADS® debe estar siempre presente al final de
los informes de los diferentes métodos de Diagndstico por Imagenes.

Los VPP miden la eficacia real de una prueba diagndstica. Son pro-
babilidades del resultado, es decir, dan la probabilidad de padecer
una enfermedad una vez asignada la categoria de BI-RADS® segin las
caracteristicas de las imagenes obtenidas y en correlacién posterior
con la anatomia patolégica.

Las biopsias percutaneas son procedimientos minimamente invasi-
vos, con grandes beneficios para la terapéutica de la paciente, ya que
con los resultados de la anatomia patolédgica se determina la cirugia
Optima de ser necesaria.

La investigacién demostré que los resultados de los VPP, la calidad y
efectividad del trabajo realizado en el Centro Mamario del Hospital
Universitario Austral se encuentran dentro de los parametros inter-
nacionales.

Se pudo comprobar que las subcategorias 4a, 4b y 4c¢ son indispen-
sables para el manejo terapéutico adecuado de las pacientes, con los
consecuentes beneficios para las mismas y para las instituciones, en
coincidencia con lo expresado por la literatura internacional.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Felicitaciones Dra. por su prolijo tra-
bajo y presentacién. Me gustaria hacer un par de
consideraciones. Muy oportuno y no estd de mas
recordar el tema de la discordancia entre la ima-
gen, sobre todo en la anatomia patoldgica, como
bien mencioné la Dra,, un informe de anatomia
patolégica benigna en un BIRADS 4C es una discor-
dancia y eso tiene que ir directamente a reclusion
o cirugia. Estd muy bien y oportuno también la re-
comendacién de esto que por ahi es una categoria
menor, tal vez no de discordancia, pero encontrar-
nos con una anatomia patolégica benigna en el Bl-
RADS 4B eso no llega a la categoria de discordancia
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pero si por lo menos merece discutirse y conver-
sar el caso entre el mastélogo, imagendlogo y el
patdlogo. Posiblemente no vayan todos esos casos
a cirugia, tal vez ni siquiera la mayoria, pero me-
recen discutirse. Me parecié muy oportuno hacer
esta diferenciacién. En definitiva creo que es un
trabajo muy prolijo, muy conciso, que cumple sus
objetivos. No hay mas que una buena auditoria in-
terna que todos los centros de imagenes deberian
realizar para autoevaluar sus resultados, sus diag-
noésticos y sus categorizaciones.

Dra. Dellacanénica: Muchisimas gracias Dr.
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