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RESUMEN
Objetivo

Revisar la correlacién radiopatolégica de las lesiones de potencial
maligno incierto (B3) de nuestra institucién, evaluar la conducta y
establecer el porcentaje de subestimacion en relaciéon a las lesiones
tratadas quirurgicamente.

Material y método

Estudio retrospectivo de la base de datos de procedimientos inter-
vencionistas efectuados en el servicio de diagnéstico por imégenes
del Instituto Alexander Fleming entre mayo de 2016 y diciembre de
2019 inclusive. Se incluyeron las pacientes con resultado histologico
en la biopsia percutanea de uno o més de los siguientes diagnésticos:
atipia epitelial plana (AEP), cicatriz radiada/lesién esclerosante com-
pleja (CR), hiperplasia ductal atipica (HDA), neoplasia lobular clésica
(NL), lesién papilar (LP) o tumor phyllodes (TP).
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Resultados

De 67 pacientes analizadas, el 43.3% se manifestaron en los estudios
por imagenes con noédulos y en un 37.3% con microcalcificaciones
agrupadas. La LP fue la lesién B3 mas frecuente en un 44.8% seguido
por la AEP en un 16.4%. E1 98.5% de las pacientes present6 adecuada
concordancia radiopatolégica. Fueron sometidas a cirugia 48 pacien-
tes, las 19 pacientes restantes continuaron con seguimiento clinico
radiolégico. La anatomia patolégica de la pieza quirurgica reflejé que
en un 33.3% hubo subestimacién en relacién a la biopsia; en mas de
la mitad de los casos correspondieron a CDIS.

Conclusiones

El porcentaje de subestimacién con resultado final de CDIS o CDI de
bajo grado se encontré dentro de los parametros hallados en la lite-
ratura. Si bien logramos reducir la tasa de cirugias al 71% de pacien-
tes con lesiones B3, una adecuada seleccién para efectuar exéresis
con aguja por sistema de vacio podria reducir ain mas el numero
de cirugias innecesarias y probablemente la tasa de subestimacion.

Palabras Clave

lesiones de potencial maligno incierto, B3, subestimacion, HDA, le-
sién papilar.

ABSTRACT
Objective

To review the radiopathological correlation of lesions of uncertain
malignant potential (B3) diagnosed in our institution, as well as to
evaluate the therapeutic conduct and to establish the percentage of
underestimation of the excised lesions.

Material and method

This work consists of a retrospective study of the database which in-
cludes the interventional procedures performed in the Imaging De-
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partment of the Alexander Fleming Institute between May 2016 and
December 2019. Patients with a histological outcome in the percuta-
neous biopsy of one or more of the following diagnosis were inclu-
ded: flat epithelial atypia (FEA), radial scar (RS) /complex sclerosing
lesion (CSL), atypical ductal hyperplasia (ADH), classic lobular neo-
plasia (LN), papillary lesion (PL) or phyllodes tumor (PT).

Results

Out of the 67 analyzed patients, 43.3% were perceived as nodules
at imaging examinations and 37.3% as grouped microcalcifications.
Papillary lesion was the most frequently diagnosed B3 lesion (44.8%),
followed by flat epithelial atypia (16.4%). 98.5% of patients presented
an accurate imaging-pathology concordance. 48 patients underwent
surgery and the remaining 19 patients continued with clinical and
radiological follow-up. The histopathology of the surgical specimen
reflected that in 33.3% of the cases there was an underestimation in
relation to the percutaneous biopsy; in over half of these cases they
corresponded with DCIS.

Conclusions

The percentage of underestimation with final diagnosis of DCIS or
low grade IDC coincided with the parameters found in current lite-
rature. Even though we were able to reduce the surgical rate to 71%
of patients with B3 lesions, a proper selection of cases which could
be candidates for vacuum assisted excisional biopsy could further
reduce the number of unnecessary surgeries and probably the un-
derestimation rate as well.

Key words

Lesions of uncertain malignant potential, B3, underestimation, ADH,
papillary.
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INTRODUCCION

La utilizacién de agujas de corte y sistema de vacio para biopsias
percuténeas guiadas por imagenes es una practica establecida en el
diagnéstico inicial de las lesiones mamarias sospechosas y los ha-
llazgos pueden ser clasificados histolégicamente de diferentes ma-
neras. Basdndonos en guias del Reino Unido! pueden dividirse en
cinco categorias: B1 (tejido mamario normal), B2 (tejido benigno), B3
(benigno con potencial maligno incierto), B4 (sospechoso de maligni-
dad, aunque no concluyente) y B5 (positivo de malignidad).

Las lesiones de potencial maligno incierto (B3) son objeto de mucho
interés ya que representan un grupo de diversas entidades histopa-
tolégicas con un riesgo general de malignidad que varia entre 9.9%
y 35.1% después de su completa exéresis.? La subestimacién de ma-
lignidad en las biopsias de este tipo de lesiones puede estar relacio-
nada con el tamafio de la lesidn, la existencia de atipia y el calibre de
la aguja utilizada. En menor medida puede relacionarse ademads con
las caracteristicas imagenolégicas de la lesién en si misma (p. ej., mi-
crocalcificaciones versus nédulo o distorsiones de la arquitectura).

La mayoria de los articulos publicados indican que las lesiones B3
subestimadas corresponden luego de la cirugia a carcinoma ductal
in situ (CDIS) o carcinoma invasor (CI) de bajo grado.2

Dentro de esta categoria B3 se incluyen la atipia epitelial plana, cica-
triz radiada/lesién esclerosante compleja, neoplasia lobular clasica
(hiperplasia lobulillar atipica + carcinoma lobulillar in situ clésico),
hiperplasia ductal atipica, lesién papilar y tumor phyllodes.

Historicamente, la escisiéon quirtrgica constituia la conducta reco-
mendada para todas las lesiones B3; sin embargo durante la ultima
década ha habido una tendencia hacia la realizacién de procedimien-
tos intervencionistas terapéuticos percutaneos minimamente invasi-
vos con similares resultados. En los tltimos consensos europeos pu-
blicados??3 se recomienda la utilizacién de un dispositivo asistido por
vacio (BAV) mediante el cual se pueden extraer grandes volumenes
de tejido mamario con extirpaciéon de la lesiéon imagenolégica resi-
dual, con la misma precisién diagnéstica y terapéutica que la cirugia
abierta pero con los claros beneficios de evitar en ciertos casos un
procedimiento quirtrgico y sus costos de atencién médica. El manejo
y la practica varian internacionalmente, aunque hoy en dia existe una
tendencia universal para un manejo més conservador como alterna-
tiva a la cirugia abierta ante ciertos resultados histoldgicos.
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OBJETIVO

Los objetivos del presente estudio fueron revisar la correlaciéon ra-
diopatolégica de las lesiones de potencial maligno incierto (B3) de
nuestra institucién, evaluar la conducta y establecer el porcentaje de
subestimacién en relacion a las lesiones tratadas quirdrgicamente.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio retrospectivo de disefio descriptivo y observa-
cional, de un centro monovalente de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, en un periodo comprendido entre mayo de 2016 y diciembre
de 2019 inclusive. Se revisaron todas las biopsias de la base de da-
tos de procedimientos intervencionistas efectuados en el servicio de
diagnostico por imagenes del Instituto Alexander Fleming, las cuales
fueron realizadas con agujas de corte 14/16G y 8/11G con sistema
de vacio Mammotomme®, bajo guia ecografica con equipos Canon
Aplio300°, Xario® y/o estereotaxia utilizando equipos full digital GE®.

Se incluyeron aquellas pacientes que tenian como resultado histol6-
gico en la biopsia percutanea uno o mas de los siguientes diagnosti-
cos: atipia epitelial plana (AEP), cicatriz radiada/lesién esclerosante
compleja (CR), hiperplasia ductal atipica (HDA), neoplasia lobular cla-
sica (NL), lesién papilar (LP) o tumor phyllodes (TP).

Se excluyeron aquellas pacientes que presentaron hallazgos malig-
nos concomitantes como ser CDIS/CI y/o aquellas tratadas fuera de
nuestra institucion.

Se obtuvieron registros de historia clinica, caracteristicas imageno-
légicas, categorizacion BI-RADS® (segun la 5° edicién del American
College of Radiology) elaborada por el especialista en diagndstico por
imagenes previo a la puncién biopsia, correlacién radiopatoldgica,
conducta (control o cirugia) y anatomia patolégica post puncién y
post cirugia en aquellas lesiones tratadas quirurgicamente.

La correlacién radiopatolédgica fue definida como concordante o dis-
cordante. Se clasificé como biopsia concordante si los resultados his-
tolégicos explicaron en forma suficiente los hallazgos imagenologi-
cos; caso contrario se clasific6 como discordante.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién
de pacientes.

1943 biopsias examinadas desde mayo
de 2016 a diciembre de 2019 inclusive.

<—
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106 pacientes con lesiones de potencial
maligno incierto (B3).

—

A 4

Total de pacientes analizadas 67.
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Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas fueron analizadas a través de media y
desvio estdndar o mediana y rango intercuartilo dependiendo de su
distribucién.

Las variables categoéricas fueron analizadas como porcentaje o pro-
porcioén.

El anélisis entre las variables y la subestimacién se evaludé mediante
test de Fischer o chi cuadrado para variables categéricas y mediantes
test de t o rank sum test para variables continuas dependiendo de su
distribucién.

Para evaluar la correlaciéon entre las resultados de anatomia patolé-
gica de la biopsia y la pieza quirtirgica se determiné el coeficiente de
Kappa de Cohen.

Se definié como estadisticamente significativa a una p<0.05.

Se realizaron los analisis con software Stata v14.0 (StataCorp LP, USA).

REsuLTADOS

Se revisaron 1943 biopsias de la base de datos de procedimientos
intervencionistas.

Se evaluaron 106 pacientes (p) con diagnoéstico histolégico de AEP, CR,
HDA, NL, LP y TP.

Del total, 39 p fueron excluidas
por presentar otros hallazgos ma-
lignos concomitantes y/o por ser
tratadas fuera de nuestra institu-

cioén.
Criterios de inclusion Finalmente fueron resultado de
Resultado histologico de AEP, CR, NL, nuestro anélisis 67 p (Ver Fig. 1
HDA, LP o TP post puncion. P & 1)
Criterios de exclusion

39 pacientes con CDIS/Cl concomitante

ylo tratamiento fuera de nuestra institucion.
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Figura 2. Manifestacion radiolégica de las

lesiones de potencial maligno incierto (B3).

Manifestacion radioloégica

4,48

4,48

37,31

Figura 3.
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B Nodulo
B Distorsion

Microcalcificaciones agrupadas

[ Asimetria + microcalcificaciones

Distorsion + microcalcificaciones

La prevalencia de lesiones B3 en nuestra muestra fue de 5.4%.

La edad media de las p fue de
52 afios + 12, 2.

De las 67 p, 29 (43.3%) se ma-
nifestaron en los estudios por
imagenes con ndédulos, 25
(37.3%) con microcalcificacio-
nes agrupadas, 7 (10.4%) con
distorsiones de la arquitec-
tura, 3 (4.5%) con asimetrias
asociadas a microcalcifica-
ciones y 3 (4.5%) con distor-
siones de la arquitectura aso-
ciadas a microcalcificaciones
(Ver Fig. 2y 3).

Paciente de 59 arios con antecedente de cdncer de mama, con presencia de grupo de microcalcificaciones
finas lineales y finas pleomdrficas en el CSE de mama derecha subyacente a la cicatriz quirdrgica, categoriza-

das BI-RADS 4c.

Se realizoé puncion biopsia con sistema de vacio bajo guia estereotaxica con resultado histoldgico de HDA.
Se efectud su exéresis quirdrgica con resultado de CDIS de alto grado.
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Figura 4. Tamaiio de las lesiones en las imagenes con una mediana de 10 mm.
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las lesiones en las iméage-
nes fue de 10 mm (RIC 7-20)
(Ver Fig. 4).

El 61.2% de las lesiones
se categorizaron como BI-
RADS 4b (Ver Fig. 5).

Figura 5. Categorizacién BI-RADS® (segiin la 52 edicién del American College of Radiology) elaborada por el especialista

en diagnéstico por imagenes previo a la puncion biopsia.

Categoria BI-RAS

70,00%
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40,00%
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20,00%
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10,00%

0,00%

La lesién papilar fue la le-
sién B3 mas frecuente en
un 44.8% seguido por la
atipia epitelial plana en un
16.4% (Ver Fig. 6). De las 30
P que presentaron lesién
papilar, 20 (66.7%) tuvieron
localizacién central.
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Figira 6. Resultado anatomo-patoldgico de la puncion biopsia.

Resultado anatomo-patoldgico de la puncion biopsia
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
.o 30,00%
S
g 25,00%
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&
20,00%
16,42%
14,93%
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10,00%
4,48%
5,00% ,99% ,99%
149% 149% 149%
0,00% [ | - [ |
AEP @R NL HDA P TP AEP+  AEP+  AEP+NL AEP+(R
HDA  HDA+LP
Referencias
AEP: atipia epitelial plana - CR: cicatriz radiada - NL: neoplasia lobulillar -
HDA: hiperplasia ductal atipica - LP: lesion papilar - TP: tumor phyllodes

E198.5% de las p present6 adecuada concordancia radiopatolégica.

Fueron sometidas a cirugia 48 p (71.6%); las 19 p restantes continua-
ron con seguimiento clinico radiolégico con mamografia y ecografia.

De aquellas operadas, en 7 p (14.9%) se encontré en la anatomia pa-
tolégica de la pieza quirurgica otra lesién B3 adicional, la mayoria
(43%) correspondié a lesion papilar.

La anatomia patolégica de la pieza quirurgica reflejé que en 16 p
(33.3%) hubo subestimacién en relacién a la biopsia (Ver Fig. 7). De
aquellas subestimadas 10 (62,5%) correspondieron a CDIS, 3 (18.8%)
a CDIS + CDI, 2 (12,5%) a carcinoma papilar in situ y 1 (6.3%) a carcino-
ma tubular infiltrante (Ver Fig. 8 y 9) (Ver Tabla 1).

TRABAJO ORIGINAL RevisTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2021 | voLumen 40 | N 147



Dra. Negri M. Laura LESIONES DE POTENCIAL MALIGNO INCIERTO... | PAGS. 41-58

Figura 7. Subestimacion de la biopsia.
Subestimacion de la biopsia

I No subestimado

Subestimado

Figura 8. Subestimacion de los hallazgos en la pieza quirirgica.
Subestimacion de los hallazgos en la pieza quirargica

M s
I Carcinoma Papilar In Situ
C. Tubular Infiltrante

CDIS + CDI

Figura 9.

Se obtuvo registro de seguimiento en
9 p con BI- RADS estable. No se cont6
aun con un seguimiento de las 10 p
restantes. La media del tiempo total
transcurrido entre la biopsia percuta-
neay la cirugia fue de 59 dias.

El indice de concordancia entre la
anatomia patolégica de la biopsiay la
anatomia patoldgica de la pieza qui-
rargica resulté de grado moderado
(Kappa 0.64; IC 0.62-0.66).

En relaciéon al tamafio de la lesién y
la probabilidad de subestimacién no
se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas (p=0.31).

En relacién al calibre de la aguja uti-
lizada y el grado de subestimacién de
la lesién no se encontré asociacién
entre ellas estadisticamente signifi-
cativas (p=0.88)

Paciente de 46 arios sin antecedentes persona-
les de cdncer de mama, con presencia de ima-
gen nodular irreqular de margen no circuns-
crito de aproximadamente 8 x 6 mm en H12
de mama derecha categorizada BI-RADS 4b.
Se efectud puncion biopsia bajo guia ecogra-
fica con resultado histolégico de AEP + CR. Se
efectué su exéresis quirdrgica con resultado
de carcinoma tubular infiltrante de bajo grado.
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Tabla 1 Correlacion biopsia percutanea - cirugia.

Discusion

Las lesiones de potencial maligno incierto (B3) constituyen un grupo
heterogéneo de entidades histoldgicas con un riesgo variable de ma-
lignidad. La prevalencia en nuestra institucion fue del 5.4%, acorde
con lo expresado en la literatura3’, que oscila entre 4 y 9%.

A diferencia de lo publicado38, en donde la manifestacién radiolgi-
ca mas comun pareciera ser las microcalcificaciones, nuestro trabajo
arrojo con mayor frecuencia la lesién nodular. En relacién a la lesién
B3 més habitual mientras que lo més frecuente publicado es la HDA,
hemos hallado que la lesién més prevalente en nuestra serie fue la
LP seguida por la AEP. Esto podria explicar la mayor frecuencia de
lesiones nodulares en nuestra casuistica. Es probable, ademas, que
esta diferencia se deba al tipo de poblacién estudiada donde prevale-
cen los estudios diagnésticos sobre los de tamizaje y que en nuestra
institucion las lesiones nodulares con sospecha de LP son referidas
en primer término a biopsia percutdnea y no a cirugia.
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El manejo de pacientes con LP diagnosticadas por puncién con aguja
gruesa es controversial. En general las LP con atipia son de manejo
quirurgico, existiendo diferencia en las LP sin atipia, donde hay ma-
yor discrepancia entre seguimiento clinico radiolégico/BAV o cirugia.

Segun los ultimos consensos europeos23, toda LP visible por image-
nes deberia continuar con su escision terapéutica a través de BAV.
En aquellas lesiones que no pueden removerse por completo (por
tamafio o localizacién) sugieren efectuar cirugia abierta. Luego el se-
guimiento clinico radiolégico estaria justificado.

Deltotal de LP analizadas en nuestro trabajo, la mitad fueron tratadas
quirurgicamente (incluyendo un caso que tenia concomitantemente
AEP e HDA), con una tasa de subestimacién del 33,3% (6/16). Si bien
la misma se encuentra dentro del rango descrito en la literatura (6-
36%), fue mayor en comparacién con las publicaciones de Ahn et al.
2018 y Bianchi et al.20117.9 (33,3% vs 6.8% - 13.3% respectivamente).
Esta diferencia probablemente se deba al pequefio grupo de pacien-
tes incluidos en nuestra muestra.

La AEP es una alteracién del epitelio de la unidad ductolobulillar ter-
minal con atipia citolégica de bajo grado y arquitectural no compleja,
con perfiles genéticos e inmuno histoquimicos similares a los que
se hallan en el CDIS y en el CDI de bajo grado. Se ha observado su
frecuente coexistencia con carcinoma tubular y CDIS de bajo grado,
asf como con NL clasica.? En nuestra serie, todas las p que presenta-
ron AEP pura fueron a cirugia, incluida aquella que se asocié a CR.
El 33,3% (4/12) present6 subestimacién a CDIS y carcinoma tubular
invasor de bajo grado.

En 3 casos, la AEP estuvo asociada a HDA en la biopsia percutanea. La
HDA es una lesién que presenta algunos, pero no todos los criterios
de CDIS de bajo grado y muestra un riesgo moderado de progresién
a carcinoma ductal infiltrante (riesgo relativo de 4-5). Excluyendo las
pacientes que tuvieron seguimiento clinico-radiolédgico, la tasa de
subdiagndstico de HDA y de HDA + AEP en nuestra serie represent6
el 45.45% (5/11); porcentaje mayor al reportado por Ahn et al. 20161
(45% vs 30.18%) y que probablemente se deba, nuevamente, al nime-
ro de pacientes analizados en nuestra muestra.

De acuerdo a los consensos ya mencionados®3 con respecto a la HDA
se recomienda la escisién quirurgica en general de estas lesiones,
incluso si la misma parece ser completamente extirpada durante la
biopsia, ya que las tasas de subestimacién en los subgrupos de bajo
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riesgo exceden los limites aceptables definidos para la subestima-
cién (10% para CDIS y 5% para CI). La vigilancia en lugar de la cirugia
podria ser apropiada en situaciones especiales (especialmente en la
edad avanzada) ya que la mayoria de los CI que se desarrollan son
canceres pequefios de bajo grado. La vigilancia también es necesa-
ria después de la escisién porque tales pacientes tienen un mayor
riesgo de desarrollar cancer distante de la lesiéon de HDA extirpada
y también en la mama contralateral. Del total de las pacientes, en 2
casos se decidié su seguimiento clinico radiolégico, una debido a la
edad y otra debido al antecedente de patologia oncolédgica de origen
no mamario. Ambas presentan estabilidad clinica - radiolégica hasta
la actualidad.

La CR represent¢ el 8,96% de todas las lesiones B3 de nuestra pobla-
cién. La asociacién entre CR y CDI/CDIS es bien conocida con tasas de
malignidad que varian entre 0- 34% e inclusive pueden ser menores
en aquellos casos que no se asocian a atipia en la puncién biopsia
con aguja gruesa.’ La vigilancia en lugar de su escisién quirdrgica
podria considerarse una alternativa en aquellas lesiones que fueron
completamente removidas durante la puncién biopsia con sistema
de vacio bajo gufa estereotaxica. En nuestro caso, 1/3 de las pacientes
con remocién completa por BAV y un tamafio menor a 1 cm se le in-
dicé seguimiento clinico radioldgico mientras que en los 2/3 restan-
tes que fueron a cirugfa no se encontré malignidad asociada.

La HLA y el CLIS clasico comprenden en conjunto la neoplasia lobu-
lar clasica (NL). Se describe un riesgo relativo de desarrollo de cancer
de 4-5 para la HLA y de 8-10 para el CLIS.

En nuestro andlisis la NL (incluidas aquellas asociadas a AEP) repre-
sent6 el 4,5% de las lesiones B3.

Siguiendo las gufas AGO'?, debe realizarse exéresis solo si existe dis-
cordancia radio patoldgica o si coexiste con otra lesién B3 o con otra
lesién bioldgicamente agresiva que requiere extirpacion. En nuestra
serie, se realiz6 cirugia en el 100% de las pacientes con NL (incluidas
las asociadas a AEP) y en un caso se confirmo la presencia de CDIS.

Los TP son raros y representaron el porcentaje mas bajo de lesiones
B3 de nuestra serie. Se realiz6 cirugia en la totalidad de las pacientes.
Segun la ultima clasificacién de la WHO, la variante benigna y bor-
derline son consideradas dentro de la categoria B3 mientras que la
variante maligna dentro de la categoria B5b.! En nuestra poblacién
representaron el 2.99% del total de lesiones B3 y en todos los casos
hubo concordancia en el diagndstico histoldgico entre la puncién y
la cirugia.
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La subestimacién total de todas las lesiones B3 en nuestra serie fue
del 33%, acorde con lo expresado en la literatura, que oscila entre
9-35%.2

Se conoce que existe la hipotesis que el calibre de la aguja utilizada
para la puncién biopsia tendria un impacto en la subestimaciéon del
tipo de lesién, suponiendo que a mayor calibre menor grado de sub-
estimacién. En nuestra serie, no hemos encontrado dicha asociacion
entre ambas variables. Lo mismo nos sucedi6 con el tamafio de la le-
sién y la probabilidad de subestimacion, a diferencia de lo publicado
por Houssami N et al. 2007.13

En nuestra institucién, luego de la puncién percutanea y debido al
pequefio tamafio residual, el porcentaje de lesiones B3 que fueron a
cirugia fue de 71.6%. Las pacientes no operadas fueron: 15LP, 2 CRy
2 HDA.

Las lesiones BI-RADS 4c fueron lesiones marcadoras de riesgo o CDIS,
1 de alto grado. En todos estos casos en la correlacién radiopatolégi-
ca se sugirio re biopsia o cirugia.

Debido a la amplia variedad de lesiones englobadas dentro de la ca-
tegorfa B3, en algunos casos, el n fue insuficiente para un andlisis
estadistico.

El manejo institucional de las biopsias percutaneas incluye el anali-
sis de las imé&genes, la categorizacién BI-RADS, la seleccién del méto-
do de biopsia, el calibre de la aguja y la correlacién radio patolégica.
Esto permite el manejo multidisciplinario institucional para definir
conducta clinica - quirurgica.

CONCLUSION

En nuestra institucién se logré una concordancia radio patoldgica
cercana al 100% de las lesiones biopsiadas.

El porcentaje de subestimacién con resultado final de CDIS o CDI de
bajo grado se encontré dentro de los pardmetros hallados en la lite-
ratura.

Si bien logramos reducir la tasa de cirugias al 71% de pacientes con
lesiones B3, una adecuada selecciéon para efectuar exéresis con aguja
por sistema de vacio podria reducir aun mas el namero de cirugias
innecesarias y probablemente la tasa de subestimacion.
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Harian falta estudios de mayor numero de pacientes para confirmar
nuestros resultados.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Negri, felicitacio-
nes aUd.yal grupo de trabajo por la prolija presen-
tacién. Es un tema que sigue siendo de actualidad
cada vez mas, porque estamos buscando, precisa-
mente lo que apunta este trabajo, qué subgrupo
de estas pacientes puede prescindir de la cirugia.

Voy a hacer mis aportes a esta presentacién, que
es muy interesante y fue el motivo también de un
trabajo en nuestro grupo del Servicio de Mastolo-
gia del Hospital Britdnico de Buenos Aires, que se
publicé en la Revista Argentina de Mastologia en el
aflo 2012, sobre subestimacién diagndstica de estos
procedimientos en este tipo de lesiones. Es curioso
en su trabajo la mayor incidencia, como Ud. bien
resalto, de lesiones papilares, alrededor del 44% y
menos de hiperplasias ductales atipicas, un 15%.
En nuestro trabajo fue al revés, tuvimos casi 40%
de hiperplasias ductales atipicas y 22% de lesiones
papilares. Nuestras subestimaciones mayores fue-
ron las hiperplasias ductales atipicas, un 30%, des-
pués la atipia epitelial plana, un 25% y las lesiones
papilares, un 23%. Usted menciona, con respecto
a las lesiones papilares, que operaron la mitad y
esto es interesante porque a eso estamos apuntan-
do en la actualidad. Esta discusién, asi como suce-
sivas presentaciones similares, ayudaran a encon-
trar qué grupo de estas lesiones pueden prescindir
de la cirugia, tal vez lo puedan manifestar mejor
los patélogos, aquellas lesiones que son hallazgos
en apenas una parte, un cilindro y no todos los ci-
lindros. Usted menciona que tuvieron subestima-
cién en el 33% de estas lesiones papilares, es inte-
resante que operaron la mitad de ellas, pero de las
que operaron, en 5 hubo subestimacién o sea en
el 50%. Por eso digo que hay que buscar bien qué
subgrupo no se opera, porque de la misma forma
de las que no se operaron podria haber una subes-
timacién en ese grupo. Obviamente estan seleccio-
nando las que no se operan. Con respecto al tumor
Phyllodes, nosotros seguimos con la conducta de
operarlo siempre porque, los patélogos pueden
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opinar, es una de las lesiones mas heterogéneas
que hay. Uno puede poner la aguja en un sector de
Phyllodes benigno y en otro sector estar el sarco-
ma O en otro sector si cae la aguja capaz que dice
fibroadenoma. Es por ese motivo que este tipo de
lesiones deben seguir siendo quirurgicas. Me pa-
rece curioso que no observaron subestimaciones
dependiendo del calibre de la aguja. En nuestro
estudio la mayor subestimacién que tuvimos, en-
tre las lesiones histoldgicas, fue la hiperplasia duc-
tal atipica, alrededor del 30%. Fue significativa la
imagen, las microcalcificaciones tuvieron mucha
mas subestimacion que los nédulos. En cuanto al
calibre de la aguja, hubo mas subestimacién con
calibres de 14G que con 11G. Por ultimo, ustedes
operaron el 71% de todas estas lesiones diagnos-
ticadas y el 30% estan en seguimiento. A eso es 1o
que estamos apuntando, a seleccionar este grupo.
Sin embargo se mencionaron procedimientos in-
tervencionistas terapéuticos, querria escuchar un
poquito mas la discusiéon sobre esto. Hasta el mo-
mento yo diria que estos procedimientos son diag-
noésticos. Que alguna de estas lesiones diagnosti-
cadas no requiera una posterior cirugia no hace
que las punciones hayan sido terapéuticas.

¢Quisiera hacer algin comentario, sobre todo
acerca de esto ultimo, lo de las punciones terapéu-
ticas? Sobre lo del calibre de la aguja, me llam¢ la
atencién que no tuvieran esa diferencia significati-
va entre uno y otro.

Dra. Negri: Nuestra diferencia con la subestima-
cién tiene que ver con que tenemos muchas lesio-
nes papilares. Nosotros biopsiamos las lesiones
papilares con aguja de 14G y eso probablemente
nos esté aumentando la subestimacién. Tenemos
en el servicio patélogos presentes, pero probable-
mente el aumento de la subestimacion se esté de-
biendo al calibre de la aguja como usted bien dice.

Dr. Uriburu: Daniel Mysler, como coautor y miem-
bro del grupo ;Nos podés decir algo més sobre las
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punciones terapéuticas que se mencionaron en el
trabajo.

Dr. Mysler: Hay dos Consensos Europeos de Zurich,
donde cada vez més tienden a, en ciertos pacientes
y en ciertos casos, una vez que se hizo el diagnés-
tico de una lesién B3 que no sea hiperplasia ductal
atipica y que no sea un Phyllodes, intentar hacer, si
es pequefia, la reseccién completa con biopsia por
vacio, para reducir la cantidad de cirugias innece-
sarias. Cuando esas lesiones son extirpadas radio-
l6gicamente en forma completa y el patélogo con-
firma que no hay ninguna subestimacién adicional
la mandan a control. Ellos ya tienen dos consensos
hechos, nosotros no tenemos tanta experiencia en
Argentina sobre el tema, pero estamos trabajando
lentamente en eso, en casos muy puntuales y se-
leccionados empezamos a hacerlo con muy buen
resultado. Es algo que todavia esta en preliminar
pero hay casos que son muy caracteristicos, una
lesién muy pequefia, que la sacamos completa sin
ningun riesgo, que la patéloga estd 100% segura
que no hay ninglin riesgo y que no es ni una hiper-
plasia ductal atipica, ni un Phyllodes, ellos tienden
a controlarla y nosotros estamos tratando de tra-
bajar en eso. Hemos reducido la exéresis de varios
pacientes, 71% por lo menos contra antes que era
el 100% y vamos a seguir trabajando para tratar de
optimizarlo. Presentamos nuestra realidad, esto es
lo que nos pasd y lo que tenemos, creo que nuestra
poblacién esta sesgada, casi no tenemos poblacién
de tamizaje. Como dijo la Dra. Negri, practicamen-
te tenemos toda poblacién diagndstica, entonces
también puede ser que eso tenga que ver con
nuestras subestimaciones, con que tenemos mas
lesiones papilares que lesiones de hiperplasia duc-
tal atipica que son mas frecuentes en el screening,
pero es lo que tenemos. Creo que es muy valido y
que es una linda experiencia.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. Mysler, efectiva-
mente pareciera que el camino va un poco por ahi.

Dr. Davalos Michel: Quisiera felicitar por el trabajo.
En las conclusiones la Dra. Negri pone que dismi-
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nuyo el 71% de las cirugias, cuando en realidad
disminuyeron el 29%, porque el 71% se operd. Yo
estoy de acuerdo con el Dr. Uriburu que los Phy-
llodes deben siempre operarse. Después Ud. dice
que hubo muchos nédulos. Quisiera saber si los
noédulos que siempre usan aguja de 14G, son ma-
mograficos o ecograficos.

Dra. Negri: Ecograficos.

Dr. Davalos Michel: Entonces ;A los nédulos ma-
mograficos los punzan de distinta manera? Hay
nédulos que son mamograficos exclusivamente,
no sé qué hacen con ellos. Ud. dice, si los nédu-
los son papilares ;Cémo sospechan de antemano
que el tumor puede ser papilar?. Yo pienso en un
tumor papilar cuando veo un nédulo quistico, que
es el nédulo complejo, que es otra cosa. Salvo que
en una biopsia por aspiracion, si el papiloma esta
completo ya no necesita ninguna otra cirugia. En-
tonces, yo quisiera saber en qué se basan, aparte
de la edad de las pacientes o la comorbilidad que
tienen, en qué deciden ustedes: operar o seguir.
Puede ser en antecedentes... Ustedes no saben,
muestran una subestimacion del 33% en casi to-
das las lesiones que presentaron, que 3 de cada
10 van a tener algo mas. Entonces yo creo que hay
que tener mucho cuidado en el seguimiento de es-
tas pacientes, algunas tendrdn mamas mas faciles,
otras mamas mas dificiles. Quisiera saber en qué
se basan ustedes, salvo la edad de las pacientes,
en operar y hacer solamente el seguimiento y que
muchas veces las personas no se van a seguir en
su centro. Para estar seguro y por la seguridad de
las mismas pacientes.

Dra. Negri: La lesion se biopsia por el método que
mejor se ve en nuestro centro. Con respecto a la
conducta si es seguimiento o cirugia se discute
en grupo multidisciplinario, se tiene en cuenta el
tamafio de la lesion, la localizacion, la edad y los
antecedentes de esa paciente.

Dra. Maciel: Agregaria a la primera observacién
que hizo el Dr. Uriburu, sobre que todo tumor
Phyllodes se debe operar sin ninguna duda, e iria
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un poquito mas alla: todo tumor fibroepitelial con
estroma celular se debe operar, porque la Unica
forma de poder llegar a un diagnostico final defi-
nitivo es la biopsia quirargica y a veces hasta en la
biopsia quirtrgica el diagnéstico diferencial entre
fibroadenoma celular y tumor Phyllodes benigno
es muy complicado. No dicho solo por mi, también
por especialistas patdlogos mamarios de todo el
mundo. Asf que sin ninguna duda cualquier tumor
fibroepitelial con estroma celular hay que operarlo
para tener un diagnéstico definitivo. La otra enti-
dad que seguro hay que operar, por lo menos hasta
ahora, es la hiperplasia ductal atipica, que dentro
de las B3 tan queridas por los imagendlogos es la
que tiene la mayor subestimacién, un 30%, aunque
estd bajando al 20%. La tendencia en el mundo es
que esta bajando, pero seguimos diciendo entre el
20% y 30%. Cualquier patdlogo puede explicar por
qué, tiene una légica total y absoluta. El patélogo
va a ser conservador en una situacién de diagnés-
tico diferencial entre un ductal in situ de bajo gra-
do y una hiperplasia ductal atipica, la tendencia es
errar en el lado conservador, por lo tanto vamos a
diagnosticar mas hiperplasias ductales atipicas en
Core que después van a ser ductales in situ en la
biopsia. ¢Cémo interpreto la subestimacion alta de
las lesiones papilares? Probablemente por lo que
dijo la Dra. Negri, a quien felicito porque el trabajo
es muy prolijo e interesante y porque estas lesio-
nes son las lesiones tema de discusion actual. Tal
vez por lo que ella dijo entonces, la aguja de 14G.
Eso debe tener que ver porque todos sabemos que
si hacemos un consenso en el mundo, las lesiones
papilares con atipia tienen aproximadamente un
36% de subestimacion. Las sin atipia tienen menos
subestimacion, probablemente esto tenga que ver
con las caracteristicas de la aguja y a lo mejor en
las lesiones papilares, que son las otras lesiones

LESIONES DE POTENCIAL MALIGNO INCIERTO... | PAGS. 41-58

que a mi como patdloga me gustaria que no se
punzaran, aunque sabemos que se punzan igual.
Si ustedes me preguntan, qué lesién me gustaria
que no se punzara, yo digo la lesién papilar, pero
se punzan y las diagnosticamos sin ninguna duda.
Pero habria que discriminar, porque una cosa es
una lesién papilar con atipia, otra cosa es una le-
sion papilar sin atipia pero fragmentada en la pun-
cioén y otra cosa es, siempre con correlacion radio-
légica patoldgica, una lesion papilar hallazgo, el
famoso micropapiloma. Entonces creo que habria
que discriminar las lesiones papilares para hablar
de subestimacion, ese es mi aporte. Felicitaciones
nuevamente Dra. porque el trabajo me parecid
muy bueno.

Dr. Uriburu: Pasan los afios y las décadas y segui-
mos discutiendo el tema de las lesiones papilares.

Dr. Corrado: Felicitar a los autores, el trabajo me
pareci6 buenisimo. Adherimos a la tendencia que
estdn manifestando en este trabajo. Nosotros en
el Hospital Italiano para determinadas pacientes,
siempre teniamos una tendencia de que todo lo
que se informaba por puncién como hiperplasia
atipica sea ductal o lobulillar o atipia epitelial pla-
na era operada. Ahora ya estamos seleccionando
ciertas pacientes para control en vista de que, tra-
bajos recientes, salvo para la hiperplasia atipica,
mostraron un porcentaje muy bajo de subdiagnos-
tico en la punciény en general la lesién mayor que
se encuentra son carcinomas in situ de bajo grado
0 carcinomas invasores de un riesgo muy bajo. Es
por eso que para determinadas pacientes, sobre
todo pacientes de cierta edad con lesiones que no
sean demasiado extensas y que pueden hacernos
temer una posibilidad de subdiagndéstico mayor,
las estamos controlando. Después vamos a ver
como resultan los nameros.
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