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RESUMEN

Introduccién

El manejo de lesiones de potencial maligno incierto (B3) se encuentra
en continuo estudio y es fuente de controversia. Parte de la misma se
genera por la tasa de subestimacién diagndéstica (SD) de los métodos
percutaneos, comprobada por hallazgos de mayor grado en la biop-
sia quirurgica.

Objetivo

Analizar la tasa de subestimacién diagndéstica de las lesiones B3 del
Servicio de Mastologia del Hospital Britanico de Buenos Aires.

Examinar factores asociados que permitan predecir subestimacion.

Comparar la tasa de SD del periodo 2001-2011 con el periodo 2011-
2021.

1. Servicio de Mastologia. Hospital Britanico de
Buenos Aires.

2. Servicio de Anatomia patologica. Hospital
Britanico de Buenos Aires.

3. Servicio de Diagnostico por imagenes. Hospital
Britanico de Buenos Aires.
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Material y método

Andlisis retrospectivo, periodo comprendido entre enero 2011 a ene-
ro de 2021, de biopsias por puncién percutdnea cuyos diagnoésticos
fueron lesiones B3: hiperplasia ductal atipica (HDA), atipia epitelial
plana (AEP), neoplasias lobulillares (NL); hiperplasia lobulillar atipica
(HLA) y carcinoma lobulillar in situ clasico (CLIS-CL), cicatriz radiada
(CR), lesiones papilares (LP) con y sin atipia y tumor Phyllodes (TP)
seguidas de biopsia quirtrgica. Se compararon con el resultado de la
pieza quirurgica.

Consideramos SD a los casos en los que en la pieza quirurgica se en-
contrd carcinoma ductal in situ (CDIS) o carcinoma invasor (CI).

Resultados

Del total de lesiones B3 (646), la HDA fue la mas frecuente, represen-
tando el 30% (190 casos), seguido de las LP 25% (161 casos).

La SD global de las lesiones B3 fue del 16.5% (107 casos). El 52.3% (56
casos) fue CDIS y el 47.7% (51 casos) CL.

Del total de CDIS el 55.3% (31 casos) fue de bajo grado y para el CI, el
total de bajo grado fue del 74.5% (38 casos).

La HDA (190 casos) fue la lesiéon con mayor SD con 24,7% (47 casos) (p
0,0003).

Al comparar la tasa de SD segun el tipo de puncién utilizado, biopsia
asistida al vacio (BAV) vs. Core, No se observ diferencia estadistica-
mente significativa (p 0,24).

Las microcalcificaciones fueron la forma mas frecuente de presenta-
cién 47% (306 casos), con 20% (63 casos) de SD (p 0.009).

La categoria BR4 present6 el mayor porcentaje de SD (p:0.54).

Al comparar las cifras de SD del periodo 2011-2021 con las del perio-
do 2001-2011 del Hospital Britanico de Buenos Aires, observamos una
disminucién del 4.5% (16.5% vs 21%).
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Conclusiones
La SD global de las lesiones B3 fue del 16.5%.

La lesién histolégica mas frecuente y con mayor porcentaje de SD fue
la HDA.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas al com-
parar la tasa de SD de BAV vs. Core.

Las microcalcificaciones fueron la lesiéon imagenolégica mas fre-
cuente y representaron el mayor porcentaje de SD.

Segun la clasificaciéon BI-RADS® (segtin la 5° edicién del American Co-
llege of Radiology), la mayor subestimacion se registro en la catego-
ria 4.

Se observo una disminucién global del 4.5% de SD del periodo 2011-
2021, respecto del periodo 2001-2011.

Palabras Clave

Lesiones B3 mamarias, puncién histolégica, subestimacién diagnos-
tica, biopsia quirurgica.

ABSTRACT

Introduction

The management of lesions of uncertain malignant potential in the
breast (B3) is a topic of ongoing research and a source of controversy,
partly caused by the high rate of diagnostic underestimation (DU) of
percutaneous biopsy, evidenced by higher grade findings in the sur-
gical specimen.

Objetive

The aim of our study was to analyze the DU rate of B3 lesions seen
at the Mastology Department of Hospital Britanico, Buenos Aires, Ar-
gentina, to evaluate associated factors that may allow for the pre-
diction of DU, and to compare the DU rate of 2001-2011 with that of
2011-2021.
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Material and method

A retrospective analysis was conducted of percutaneous needle
biopsies performed between January 2011 and January 2021 diag-
nosed as B3 lesions, including atypical ductal hyperplasia (ADH), flat
epithelial atypia (FEA), atypical lobular hyperplasia (ALH), classic lo-
bular carcinoma in situ (CL-CLIS), radial scar (RC), papillary lesions
(PL) with and without atypia, and phyllodes tumor (PT), and followed
by surgical biopsy. Biopsy results were compared with the outcome
of the surgical specimens.

DU was considered when in the surgical specimen either ductal car-
cinoma in situ (DCIS) or invasive carcinoma (IC) was found.

Results

Of all B3 lesions (n=646), ADH was the most common, accounting for
30% (n=190), followed by LP in 25% (n=161). The overall DU rate in B3
lesions was 16.5% (n=107); DCIS was found in 52.3% (n=56) and IC in
47.7% (n=51). DCIS was low grade in 55.3% (n=31) and IC was low gra-
de in 74.5% (n=38). The highest DU was found in ADH (24.7%; n=190),
which showed to be statistically significant (p=0.0003).

When comparing the DU rate according to the type of biopsy used,
vacuum-assisted (VAB) vs. core-needle (CNB), no statistically signifi-
cant difference was observed (p:0.24). Microcalcifications were the
most frequent form of presentation in 47% (n=306), with a DU of 20%
(n=63) (p:0.009). The highest DU rate was found in lesions of BI-RADS
category 4, a difference that was not statistically significant (p:0.54).

When comparing DU rates between 2011-2021 and between 2001-
2011, a decrease of 4.5% (16.5% vs 21%) was observed.

Conclusions
The overall DU rate of B3 lesions was 16.5%.
The histological lesion with the highest DU rate was ADH.

No statistically significant differences were observed when comparing
the DU rate of VAB vs. CNB.
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[

Microcalcifications were the most frequent imaging finding and ac-
counted for the highest DU rate.

According to the BI-RADS classification, the highest DU rate was seen
in category 4.

An overall decrease in DU of 4.5% was observed in the period of 2011-
2021 compared to the period of 2001-2011.

Key words

B3 breast lesions, histological biopsy, diagnostic underestimation,
surgical biopsy.

INTRODUCCION

Las lesiones B3 son un grupo heterogéneo de apemsalias que com-
prenden a la HDA, AEP, HLA, CLIS-CL, CR, LP y al T|P.!

El estdndar para la evaluacién inicial de estas lesiones es la biopsia
histolégica percutanea, de tipo core o BAV.

El manejo de las lesiones B3 se encuentra en continuo estudio y es
fuente de controversia. Parte de la misma se genera por la tasa de
SD de los métodos percutaneos, comprobada por hallazgos de mayor
grado en la biopsia quirtrgica.

La frecuencia de subestimacion de estas lesiones es muy variaple en
la literatura y va del 0 al 30%, dependiendo del tipo histolégic

La subestimacién puede estar relacionada con el tamafio de la le-
sién, la existencia de atipia, el calibre de la aguja utilizada y, en me-
nor medida, con las caracteristicas imagenoldgicas de la lesién en si
misma (p. ejmicrocalcificaciones versus nédulo o distorsiones de la
arquitecturg).3

La mayoria de los articulos publicados indican que la subestimacién
de las lesiones B3 corresponden a CDIS CI de bajo grado.3 Historica-
mente la conducta ante el diagndéstico histolégico de estas lesiones
ha sido la escision quirtirgica de las mismas. En las ultimas tres dé-
cadas, el manejo de las lesiones B3 experimenté un cambio notable,
habiendo estudiesgque demuestran que no todas las pacientes re-
querirfan cirugia.3
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OBJETIVO

El objetivo principal de este trabajo es analizar la tasa de SD global y
de cada una de las lesiones B3 en particular, obtenidas por métodos
de puncién percutanea.

Secundariamente, analizar factores asociados que permitan predecir
subestimacion.

Y, por ultimo, comparar la tasa de SD del periodo 2001-2011 con
2011-2021 en el Servicio de Mastologia del Hospital Britanico de Bue-
nos Aires.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo analizando los resultados de las
punciones percutdneas solicitadas por el Servicio de Mastologia del
Hospital Britanico de Buenos Aires, con diagndéstico de lesiones B3,
que fueron sometidas a cirugia en el periodo comprendido entre
enero de 2011 y enero de 2021 inclusive.

Las punciones histoldgicas fueron realizadas en el Hospital Britdnico
de Buenos Aires (en el 28% de los casos) y en diferentes centros de
diagnostico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Fueron realiza-
das con agujas de corte 12 a 14 G para biopsia corey 8 a 11 G para
BAV.

Se solicité puncién bajo guia ecografica para los nédulos ecograficos
y masas palpables. La guia estereotaxica se utiliz6 para las microcal-
cificaciones y otras lesiones mamograficas no palpables sin repre-
sentacion ecografica.
Las imé&genes fueron categorizadas por el sistema BI-RADS.*
Los resultados de las punciones fueron categorizados en lesiones be-
nignas; lesiones B3 (AEP, HDA, HLA, CLIS-CL, CR, LP con y sin atipia y
TP), y lesiones malignas (CDIS y CI). Se excluyeron los CI, la patologia
benigna y los CDIS.

Consideramos SD a aquellos hallazgos histopatolégicos de CDIS o
CI en la biopsia quirdrgica, en cuya biopsia percutdnea habian sido
diagnosticados como una lesién de menor grado (lesion B3).

Los resultados se presentan como mediana y rango para variables
numeéricas y porcentajes en las variables categoricas. Para comparar
proporciones se utilizé test de Chi Cuadrado y la prueba exacta de Fi-
sher cuando no se cumplian los requisitos para el test Chi Cuadrado.
En todos los casos se considerd como estadisticamente significativo
un valor de p<0,05.
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Figura 1. Resumen seleccién de pacientes. En el periodo comprendido en-

tre enero de 2011 y enero de

3635 BIOPSIAS .
PERCUTANEAS SEGUIDAS 2021, se realizaron un total de
DE CIRUGIA 3635 punciones percutaneas

seguidas de cirugia; se excluye-
\L ron a los CI que representaron
el 61% de los casos (2219), a

- Cl: 2219 (61%)

- CDIS: 507 (14%) los CDIS que representaron el
- LESIONES BENIGNAS: 263 (7.2%) 14% (507 casos) y a las lesiones

- LESIONES B3: 646 (17.8% : .
(17.8%) CR'TER@SSI';:S:%LS”S'ON' benignas que representaron el

CRITERIOS DE EXCLUSION: -HDA 7,2% (263 casos).
-cl -AEP : <
oIS A El gr'up'o en estudlq quedd
-LESIONES BENIGNAS _CLIS-CL constituido por 646 lesiones B3,
t: que comprendié el 17,8% del
TOTAL DE PACIENTES TP total de punciones. (Figura 1)

INCLUIDAS: 646

Referencias: Cl: carcinoma infiltrante,
CDIS: carcinoma ductal in situ,

HDA: hiperplasia ductal atipica,

AEP: atipia epitelial plana,

HLA: hiperplasia lobulillar atipica,
CLIS-CL: carcinoma lobulillar in situ
cldsico, CR: cicatriz radiada, LP: lesion
papilar, TP: tumor Phyllodes.

Figura 2. Distribucion de lesiones B3.

REsuitapo

La edad media de las pacientes fue de 50, 9 afios + 11, 5.

Del total de lesiones B3 (646), la HDA fue la més frecuente, represen-
tando el 30% (190 casos), seguido de las LP 25% (161 casos). (Figura 2)
Dentro de las lesiones papilares diferenciamos entre, sin atipia 24%
(154 casos) y con atipia 1% (7 casos).

- La SD global de las lesiones B3 fue del 16,5% (107 casos). E1
e B HDA 52,3% (56 casos) fueron CDIS y el 47,7% (51 casos) CL
aLP Del total de CDIS, el 55,3% (31 casos) fue de bajo grado, el
41,1% (23 casos) de grado moderado y solo el 3,6% (2 casos)
B CR de alto grado.
= AEP Para el CI, el 74.5% (38 casos) fue de bajo grado, el 19.6% (10
casos) de grado moderado y el 5.9% (3 casos) de alto grado.
HLA Al analizar la tasa de SD segun el tipo de lesién histoldgica,
Ls-CL observamos que la HDA (190 casos) fue la lesién con ma-
yor SD con 24,7% (47 casos); resultando estadisticamente
TP significativo (p=0,0003). Dichos diagndsticos correspondie-

AEP: atipia epitelial plana,

HDA: hiperplasia ductal atipica,

HLA: hiperplasia lobulillar atipica, CLIS-
CL: carcinoma lobulillar in situ cldsico,
CR: cicatriz radiada, LP: lesion papilar,
TP: tumor Phyllodes.

ron a CDIS en 14,2% (27 casos) y CI en 10,5% (20 casos),
de los cuales, 15 fueron carcinomas ductales infiltrantes, 3
tubulares y 2 lobulillares. (Tabla 1)

Del total de lesiones B3 (646 casos), 49,2% (318 casos) fue-
ron obtenidas por biopsia Core y 50,8% (328 casos) por BAV.
En las punciones por BAV, los casos de SD fueron 20% (66
casos)y en las punciones Core 13 % (41 casos). No se obser-
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Tabla 1. SD segiin tipo de lesion histolégica.

Lesion B3 Subestimacion
n (%) P

* p <0,05. HDA: hiperplasia ductal
atipica, AEP: atipia epitelial plana,
HLA: hiperplasia lobulillar atipica, vo diferencia estadisticamente significativa al comparar la SD entre
CLIS-CL: carcinoma lobulillar in situ . . L. )

cldsico, CR: cicatriz radiada, LP: lesion ambos métodos d1agnost1cos (p: 0,24).

papilar, TP: tumor Phyllodes, Cuando analizamos la subestimacién para cada lesién, segiin el mé-
CDIS: carcinoma ductal in situ, todo de puncién utilizado, no encontramos diferencias estadistica-

Cl: ] infiltrante. s .
carcinoma irtrante mente significativas. (Tabla 2)

Tabla 2. SD segiin lesion histoldgica y tipo de puncion empleada.

Resutado de Subestimacion| Puncion core
puncion Total SD

HDA: hiperplasia ductal atipica,

AEP: atipia epitelial plana HLA: hiperplasia
lobulillar atipica, CLIS-CL: carcinoma
lobulillar in situ cldsico, CR: cicatriz
radiada, LP: lesion papilar, TP: tumor
Phyllodes, BAV: biospia asistida al vacio.
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Figura 3. Porcentaje de lesiones
imagenologicas.

1%

Las microcalcificaciones fueron la forma més fre-
cuente de presentacién en los estudios por iméage-
nes 47% (306 casos), seguidas de los nédulos 45%
B Microcalcificaciones (289 casos). (Figura 3)
B Nédulos Las lesiones palpables representaron el 10,2% del
total (66 casos) con un 24% de SD (16 casos). Resul-
tando estadisticamente no significativo al compa-
rarlo con las lesiones no palpables (p:0.76).

m Desestructuracion tisular

Quistes complejos

E1 94% (606 casos) de las lesiones imagenoldgicas se

AEP: atipia epitelial plana, clasificaron como BR-4, con 16,3% (99 casos) de SD.
HDA: hiperplasia ductal atipica, (Figura 4).
HLA: hiperplasia lobulillar atipica, CLIS- La categoria BR-4 present6 el mayor porcentaje de
CL: carcinoma lobulillar in situ cldsico, . T
CR: cicatriz radiada, LP: lesién papilar, SD. Resultando estadisticamente no significativo al
TP: tumor Phyllodes. compararlo con la tasa de SD global (p:0.54).
Figura 4. Relacién entre BIRADS y
subdiagnéstico.
700
600
I':_i 500
& 400
<
a 300
a
: 200
z
100
o | memm
BR 3 BR 4 BR 5
B TOTALN® 26 606 14
111 SUBDIAGNOSTICO N° 4 99 4

Tomando en cuenta el tipo de lesién imagenoldgica; las microcalci-
ficaciones (306 casos), presentaron un 20% (63 casos) de SD; todas
fueron estudiadas mediante BAV. Resultando estadisticamente signi-
ficativo (p:0,009). (Tabla 4)

Del total de ndédulos mamograficos y/o ecograficos (289 casos), un
14% (41 casos) fue SD; 98,6% (285 casos) fue punzado por biopsia
core, con 14% (40 casos) de SD, resultando estadisticamente significa-
tivo (p:0,002) y 4,1% (4 casos) mediante puncién BAV, con 25% (1 caso)
de SD (p:0,6). (Tabla 3)
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Las desestructuraciones tisulares representaron el 7% (47 casos),
con un 6,4% (3 casos) de SD. Dentro de los casos subestimados, hubo
un 3,4% (1 caso) por biopsia core (p:0,051) y 11,1% (2 casos) por BAV
(p:0,52). (Tabla 3)

Por ultimo, los quistes complejos significaron el 1% (4 casos) sin ca-
sos de SD. (Tabla 3)

Tabla 3. Lesion imagenolégica y porcentaje SD.

Tipo de lesion SD (%) Puncion core :7.\}
Nro. (%) SD (%) Nro. (%) SD (%)

Microcalcificaciones 306 62 (20%)* 0 0 306 (100%) 62 (20%)*
Nédulos 289  41(14%) 285(98,6%) 40 (14%)* 4 (1,4%) 1(25%)
Desestructuracion tisular 47 4(85%) 29(61,7%) 2(6,8%) 18(38,3%) 2(11,1%)
Quistes complejos 4 0 4 (100%) 0 0 0

*P: <0,05. SD: subestimacion diagndstica,

BAV: biopsia asistida al vacio. . . . L, .
P Si comparamos las cifras de SD del Hospital Britanico de Buenos Ai-

res del periqae—26+1-2021 con las del periodo 2001-2011 publicadas
en el afio 20[13°, obgervamos que la SD global de la casuistica actual
es 16,5%, la &aates4,5% menor que la publicada en el periodo 2001-
2011, que fue del 21%. No observando diferencia estadisticamente
significativa al comparar la SD entre ambos periodos (p:0,2).

El porcentaje de SD para HDA disminuy6 un 6,1% (p:0,3), para la AEP
disminuy6 un 7,5% (p:0,59) y para LP la disminucién fue del 7,5%
(p:0,29).

En la HLA se observd un minimo aumento del 0,7% (p:0,19) y para la
CR del 1,6% (p:0,83). En el caso del CLIS-CL se observé un incremento
del 14,6%, en el periodo 2001-2011 no hubo casos de SD en CLIS-CL. E1
TP no fue incluido en el trabajo publicado en el afio 2013 por lo cual
no fue posible comparar. (Figura 5)

Figura 5. Comparacion de SD de lesiones B3.
Periodo 2001-2011y 2011-2021

-

2 35

S 30

§ 25

2 20

5 15

E 10

wl

s N

o

a 0

HDA AEP HLA CLIS-CL CR LP

712001-2011 30,8 25 11 0 7,1 23
M 2011-2021 24,7 17,5 11,7 14,6 8,7 15,5

SD: subestimacion diagndstica, HDA: hiperplasia ductal atipica, AEP: atipia epitelial plana, HLA: hiperplasia lobulillar
atipica, CLIS: carcinoma lobulillar clasico, CR: cicatriz radiada, LP: lesion papilar.
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Figura 6. Lesion histolégica y porcentaje En la figura 6 se muestra la
de SD CDIS. relacién entre cada lesién
15- histoldgica y el porcentaje de

3 AEP (5 de 80)

SD para CDIS, considerando
=3 HDA (27 de 190)

a HLA (2 de 51 como 10% el punto de corte
i Mo R v omcns oo -l = k=enal) establecido por el consenso
2= B CLIS-CL (1de41) . .
£ 8 3 CR (4 de 91) de lesione 1blicado en
S c e el afio 201p.3
5 @ g I LP sin atipia (16 de 154)
o Il LP con atipia (1 de 7)
B TP (0de32) En la figura 7 se muestra la

od relacion entre cada lesion
SD: subestimacion diagndstica, CDIS: histolégica y el p(?rcenta]e
carcinoma ductal in situ, HDA: hiperplasia de SD de (I, considerando
ductal atipica, AEP: atipia epitelial plana como 5% el punto de corte

HLA.: h/perp/aSIa’ /obu//{/‘?r at/p/ca,‘CL/_?’: establecido por el consenso
carcinoma lobulillar clasico, CR: cicatriz . . .

radiada, LP: lesién papilar, TP: tumor de lesionps-B3-pyblicado en
Phyllodes. el afio 20}9.3

Figura 7. Lesion histologica y porcentaje
deSDCI

15+
3 AEP (9 de 80)

=3 HDA (20 de 190)

B HLA (4 de 51)

I CLIS-CL (5de 41)

3 CR (4 de 91)

Il P sin atipia (8 de 154)
Il LP con atipia (0 de 7)
Hl TF (1de32)

Porcentaje SD
en Cl|
S

»
=
]

0
SD: subestimacion diagndstica, Cl:
carcinoma infiltrante, HDA: hiperplasia
ductal atipica, AEP: atipia epitelial plana
HLA: hiperplasia lobulillar atipica, CLIS:
carcinoma lobulillar clasico, CR: cicatriz
radiada, LP: lesion papilar, TP: tumor
Phyllodes.

Discusion

El presente trabajo muestra un grado de subestimacién de maligni-
dad de las lesforresB3 del 16,5%. Cifra similar a la presentada por

algpres-tiabajns®’ yimenor a la descripta por otros, que superan el
309 .8—10

En su gran mayoria, la subpstimaeiqn de las lesiones B3 correspon-
den a CDIS o CI de bajo gradlo.>

En nuestra serie, la subestimacién para CDIS fue 8,6% y para CI 7,9%
(74,5% bajo grado histoldgico).
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La lesién con mayor tasa de SD fue la HDA (24,7%). Esto se debe a
la dificultad en diferenciar entre HDA y CDIS de bajo grado en una
muestra de tejido obtenida por puncién y a que, en fas<areaspeniféri-
cas de un CDIS pueden estar presentes focos de HDA.” Histéricamen-
te, los estudios arrojaban cifras de SD de 28 a 56% ppra HDA.% Efj una
revision reciente de la literatgrrg realizada por Calhoun y col descri-
ben porcentajes del 10 al Zomsto coincide con nuestros hallazgos
al comparar el periodo 20021-2011 con 2001-2011, donde evidencia-
mos una disminucién de las tasas de SD para esta lesion, aunque no
fue estadisticamente significativa (30,8% vs.24,7%).

Al analizar la SD segun el tipo de biopsia realizada, la misma fue
27,5% para la biopsia core y 24% para BAV, diferencia estadisticamen-
te no significativa. Weiss y col tampoco pudieron dem una dis-
minucién de la SD en relacién al tipo de aguja utilizadp.!!

La SD para CDIS fue 14,2% y para el CI 10,5%, ambas cifras superio-
res a las consideradas adecuadas para optar por una conducta de
vigilancia segin lo establecido por el consenso europeo “The second
International Consensus Conference on Lesjond of uncertain malig-
nant potential (B3)" publicado en el afio 20193, L0% para DCIS y 5%
para CL

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 similargseqos que se
hallan en el DCIS, en el CI de bajo grado y la CLIS clasicp.3 1a tasa de
SD que obtuvimos fue 17,5% (6,3 % de SD para CDISy 11,2% para CT)

Si bien hay trabajos publicados con cifras similards!%!3, también se
han publicado series con valores menores, que van de 0 al 7%*1°,

No encontramos diferencia estadisticamente significativa en cuanto
al tipo de aguja utilizada en la puncién y la tasa de SD. La OMS reco-
mienda que en casos de AEP con adecuada correlacién radioldgica

patolégica y en ausencia de otro indicador de escisiéon quirdrgicd, ta
observacién podria ser una opcién en el manejo de estas lesioneg.

Las neoplasias lobulillares (NL) incluyen al CLISy a la HLA. Son lesio-
nes relacionadas, caracterizadas por una proliferacién de pequefias
células epiteliales neoplasicas discohesivas dentro de la unidad duc-
to lobulillar terminal (UDLT). La diferencia entre ambas es cuantita-
tiva. La propuesta de Page y Anderson es diagnosticar HLA cuando
compromete menos del 50% de los acinos de ungurjdad lobulillar y
CLIS -CL cuando el compromiso es mayor al 50%.17
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El porcentaje de SD en nuestro estudio fue de 11,7% para la HLA (3,9%
para el DCISy 7,8 para CI) y 14,6% para CLIS-CL (2,4% de gB-paga CDIS,
y 12,2% para CI). En un estudio publicado por Pride y cql'® se|obtuvo
un 13,6% (11 de 81 pacientes) de SD en casos de CLIS obtenidos por
biopsia core, de los cuales 8 resultaron CI. Concluyendo que para el
caso de CLIS identificado por biopsia core la conducta deberia ser la
biopsia quirtirgica. Nosotros no encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto al impacto en la SD del tamafio de la
aguja utilizado para la puncioén.

Distintos autores publicagen-tasas de SD para la HLA menores al 2%
y para el CLIS-CL de 0 a 3% fuando hubouna adecuada correlacién
imagenolégica e histopatolégica. Laws y cpl!? erf un trabajo publica-
do recientemente sobre 80 pacientes con diagnostico de NL en Biop-
sias Core y con una adecuada correlacién imagenolégica y patologi-
ca, optaron por vigilancia. Con un seguimiento medio de tres afios no
observaron desarrollo de carcinomas. Por lo que concluyeron que la
exéresis de las lesiones diagnosticadas como NL con concordancia
radiolégica-patolédgica no debiera ser hoy el procedimiento de elec-
cién y proponen la vigilancia de las mismas. Pilewskie y c¢1*Y enfon-
traron hallazgos similares y proponen la misma conducta®

El porcentaje de SD de la CR en nuestro trabajo fue 8,8%; siendo un
4,4% para CDIS y un 4,4% para CI. Ambas cifras dentro de los valores
aceptables de SD segun el consenso europe-a vigilancia en lu-
gar de la escisién quirtrgica podria considerarse una alternati
aquellas lesiones que fueron completamente removidas por BAV:
bien no hay un acuerdo acerca del manejo para la CR obtenida por
biopsia core, aquellas lesiones menores de 5 mm,comrpdecuada co-
rrelacién radiolégica-patolégica podrian controlarge.?

En nuestra serie la SD de las LP sin atipia fue de 15,5% (10,3% DCIS y
2% CI) y con atipia 14,2% (14,2% DCIS).

La subclasificaciéon de las LP se divide en; papilomas (B3a) y con ati-
pia (B3hgy—Ehpapiloma pequefio (< a 2 mm) puede clasificarse como
lesion Bp.?

La conducta frente al diagndéstico de LP con atipia es la biopsia qui-
rurgica ya que las tasas de SD descriptas pueden llegar a ser de hasta
el 41%; sin embargo, en el caso de LP sin atipia, la estrategia es mas
discutida. Si bien nosotros no encontramos diferencias entre ambas,
distintos autores, ha licado tasas de SD de LP sin atipia muy ba-
jas, entre 1,7% y 7°A_2

pu
Jzz
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El derrame sanguineo por pezén, lesiones > 15 mm ylas lesiones
palpables son predictores de malignidad en LP sin atipig.?!

Los participantes del consenso europeo acordaron que las LP obteni-
das por biopsia core la conductg-sea la BAV terapéutica y en caso de
LP obtenida por BAY, la vigilanc

El TP es infrecuente, representa menos del 1% de tedaslos tumores
mamarios y el 2-3% de las neoplasias fibroepitelialep.3 E1[TP benigno
y borderline son considerado.es B3, mientras que el TP malig-
no es considerado categoria E

La mayoria de los TP presentan un comportamiento benigno, con un
riesgo de recurrencia de aproximadamente 10-20% para TP benigno
y del 30% para TP borderline o maligno. Los margenes insuficien-
tes son un predictor de recurrencia. Las guias actuales recomiendan
margen mayor o igual a 1 cm. Sin embargo, hay evidencia reciente
que margenes menores serian suficientesspara el TP benigno, po-
dria ni ser necesario un margen negatiy 0.2°> Pbtuymos una tasa de
SD del 3,1% para el TP. Segiin la evidencia actuas guias reco-
miendan la escisién quirdargica cuando el TP es obtenido por core. En
caso de diagnostico incidental de TP benigno por VAB, sin traduccion
por imégenes, podria plantearse la vigilancia, mientras que en TP
borderline y maligno siempre debe realizarse escisién quirargica de
la lesion.

En nuestra serie, coincidiendo con otras publicaciones, las variables
influyentes en la SD fueron el tipo histolégico, las_caracteristicas
imagenolégicas de la lesién y la clasificacién BIRADY.2728 Sidndo la
HDA, la lesiéon histoldgica con mayor porcentaje de SD. Las micro-
calcificaciones fueron la lesién imagenoldgica con mayor porcentaje
de SD, y por ultimo la categoria 4 de BIRADS. En nuestro trabajo no
observamos diferencias estadisticamente significativas de SD segun
el calibre de la aguja de puncién utilizagefhecho que si habiamos
observado en nuestra publicacién anteripr.

Al comparar la tasa de SD de los periodos 2001-2011 con 2011-2021
observamos una disminucién global del 4,5%. Esto es comparable
con series actuales, de las GtHrrgs décadas, en las cuales se observa
disminucién de la tasa de SD.2
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CoNCLUSION

La SD global de las lesiones B3 fue del 16,5%, siendo 8,6% para CDIS
y del 7,9% para CL

La lesion histoldgica mas frecuente (47%) y con mayor porcentaje de
SD (24,7%) fue la HDA.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas al com-
parar la tasa de SD y el tipo de puncién core vs BAV.

Las microcalcificaciones fueron la lesiéon imagenoldgica mas frecuen-
te y representaron el mayor porcentaje de SD.

Segun la clasificacién BIRADS, la mayor subestimacién se registré en
la categoria 4.

Se observd una disminucién global del 4,5% de SD en el periodo
2011-2021, respecto del periodo 2001-2011.

Nuestra conducta ante lesiones B3 diagnosticadas por puncién per-
cutanea (core/BAV) continua siendo la escisién quirtrgica, dado que,
para la mayoria de las lesiones las tasas de SD resultaron superiores
a las recomendadas para la vigilancia.

Es necesario analizar cada caso en particular y abordarlo por equipos
multidisciplinarios, pudiendo establecer el riesgo de cada paciente e
identificar cudles se veran beneficiadas de la conducta quirtrgica y
en cuales se podra prescindir de ella.

TRABAJO ORIGINAL

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152

46



Dra. Berwart Julia

REFERENCIAS

1. Rageth C.J, O’Flynn E.A, Comstock C, et al. First Interna-
tional Consensus Conference on lesions of uncertain malig-
nant potential in the breast (B3 lesions) Breast cancer re-
search and treatment. 2016; 159.2: 203-21

2. Calhoun B.C, Collins L.C. Recommendations for excision
following core needle biopsy of the breast: a contemporary

evaluation_of iterature. Histopathology. 2016; 68.1:
138-151] <]

3. Rageth C.J, O’Flynn E.A, Pinker K, et al. “Second Interna-
tional Consensus Conference on lesions of uncertain ma-
lignant potential in the breast (B3 lesions). Breast cancer
research and treatment. 2019; 174.2: 279-296 [ < <| <]

4. D’Orsi CJ, Sickles EA, Mendelson EB, et al. ACR BI-RADS®
Atlas, Breast Imaging Reporting and Data System. Reston,

VA, American College of Radiology; 2011:rl

5. Freijido A.S., Garcia A.M., Uriburu J. L et al. Subestimacion
diagndstica en punciones histolégicas de lesiones mamarias.
Revista Argentina de Mastologia 2012; 31.113: 426-43

6. Forester N.D, Lowes S, Mitchell E, Twiddy M. High risk
(B3) breast lesions: What is the incidence of malignancy for
individual lesion subtypes? A systematic reviepand me-
ta-analysis. Eur J Surg Oncol. 2019; 45.4: 519-52]. <

7.Catanzariti F, Avendano D, Cicero G, et al. High-risk lesions
of the breast: concurrent diagnostic tools and management
mendations. Insights into imaging. 2021; 12.1: 1-19.

8. Lieske B, Ravichandran D, Alvi A, Lawrence D.A.S, Wright
D.J. Screen-detected breast lesions with an indeterminate
(B3) core needle biopsy should be excised. Europea
of Surgical Oncology (EJSO). 2008; 34.12: 1293-129B. =

lourna

9.R.J. Delgado Belzares, M. Locatelli, A. Nicastro, et al. Lesio-
nes mamarias de potencial maligno incierto (b3). Correla-
cion histopatolégica e imagenopégiea—Revista Argentina de
Mastologia 2022; vol. 41. N° 150. =

10. M. Laura Negri, Africa Pifieiro, M. Paz Swiecicki, Lesiones
de potencial maligno incierto (B3): nuestra experiencia en
el Instituto Alexander Flgmirg—Reyista Argentina de Masto-
logia 2021; vol. 40. N° 147. =

11. Weiss J.B, Do W.S, Forte D.M, et al. Is bigger better? Twen-
ty-year institutional experience of atypical ductal hyperpla-
sia discovered by core needle biopsy. The American Journal
of Surgery.2019; 217.5: 906-909| <

12. Ellis 10, Humphries S, Michell M, et al. Guidelines for no-
noperative diagnostic procedures and reporting in breast
cancer screening (Publication no 50), NHSBSP, Editor. She-
ffield: NHS CancerScreening Programmes; 2001, ISBN 1

871997 44 5| =

13. Uzoaru I} Morgan BR, Lib ZG et al. Flat epithelial atypia
with and without atypical Huctal hyperplasia: to re-excise
or not. Resulfs of a 5-year pfospective study. Virchows Arch.
2012; 461: 419-423. =

14.Lamb, L.R.,, Bahl M., Gadd M. A,, Lehman C. D. Flat epithe-
lial atypia: upgrade rates and risk-stratification approach to
support informed decision making. Journal-efthe Ameri-
can College of Surgeons. 2017; 225.6: 696-7p1. =

15. Wahab R. A, Lee S. J, Mulligan M. E, Zhang B, Mahoney
M.C. Upgrade Rate of Pure Flat Epithelial Atypia Diagno-
sed at Core Needle Biopsy: A Systematic Review and Me-

ta-Analysis. Radiology: Imaging Cancer.2021; 3.1: €200116.

-

16. Schnitt S.J, Collins L, Lakhani S.R, Simpson PT, Eusebi V.
Flat epithelial atypia. In Lakhani SR, Ellis 1.O, Schnitt S.J, Tan
PH, de van Vijver M.J eds. World health organization classi-
fication of tumoursn of the breast. Lyon, France: Intgrradio-
nal Agency for Research on Cancer (IARC), 2012; 87|

17. Page DL, Dupont W.D, Rogers LW. Ductal involvement
by cells of atypical lobular hyperplasia in the breast: a long-
term felfewup study of cancer risk. Hum Pathol 1988; 19.2:
201-20%. =

18. Pride R'M;, Jimenez, R. E, Hoskin T. L, Degnim A.C, Hieken
T.J. Upgrade at excisional biopsy after a core needle biopsy
diagnosis of classic febylar carcinoma in situ. Surgery.
2021; 169.3: 644-648f =

19. Laws A, Katlin F, Nakhlis F. et al. Atypical Lobular Hyper-
plasia and Classic Lobular Carcinoma In Situ Can Be Safely
Managed Withaut Syrgical Excision. Ann Surg Oncol. 2022;
29:1660-166. <

20. Matar R, Sevilimedu, V, Park A, et al. Comparison of Out-
comes for Classic-Type Lobular Carcinoma In Situ Managed
with Surgical Excision After Core Biopsy Versys Observa-
tion. Ann Surg Oncol. 2022; 29: 1670—1679@

21. Soo kyung A, Wonshik H, Hyeong-Gon M, et al. Mana-
gement of benign papilloma without atypia diagnosed at
ultrasound-guided core needle biopsy: Scoring system for

predicting malignancy.fse{opean Journal of Surgical Onco-
logy 2018; 44.1: 535

TRABAJO ORIGINAL

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152

47



Dra. Berwart Julia

22. Nakhlis F Baker G.M, Pilewskie M, et al. The incidence
of adjacent synchronous invasive carcinoma and/or ductal
carcinoma in situ in patients with intraductal papilloma
without atypia on core biopsy: results from a prospective
multi-institutional registry (TBCRC 034). Annals of surgical

oncology. 2021; 28.5: 2573-257E|

23. Lakhani SREI, Schnitt SJ, Tan PH, van de Vijver MJ. WHO
classification of tumours of the breast, fourth edition 2012.
International Agency for Research on Cancer, Lyon.El

24. Grippo C, Jagmohan P, Clauser P, et al. External Valida-
tion of a Risk Stratification Score for B3 Breast Lesions De-
tected at Ultrasound Core Needle Biopsy. Diagnostics. 2020;
10(4):18E|

25. Rosenberg L.H, Thomas S.M., Nimbkar S. N. et al. Con-
temporary Multi-Institutional Cohort of 550 Cases of Phy-
llodes Tumors (2007-2017) Demonstrates a Need for More
Individualized Margin Guidelines. Journal of Clinical Onco-
logy. 2021; 39.3: 178-189.

26. Ouyang Q, Li S, Tan C, Zeng et al. Benign phyllodes tu-

SUBESTIMACION DIAGNOSTICA DE LESIONES MAMARIAS... | rAGs. 32-53

mor of the breast diagnosed after ultrasound-guided
vacuum-assisted biopsy: surgical excision or wait-and-

watch? Annals of surgical oncolog.2021; 23.4: 1129-1134.
-

27.Bednarova l., LonderoV,, Linda A., Girometti R., Lorenzon
M., Bednarova S., Zuiani C. Do clinical and radiologic featu-
res help predict malignancy of B3 breast lesions without
epithelial atypia (B3a)? Radiol. Med. 2018; 123: 809-817.

-

28. YU, Chi-Chang, et al. Predictors of Underestimation of
Malignancy after Image-Guided Core Needle Biopsy Diag-
nosis of Flat Epithelial Atypia or Atypical Ductal Hyperpla-
sia. The breast journal, 2015; 21.3: 224-232. =

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al Comité de Revisién Institucional
del Hospital Britanico de Buenos Aires y en espe-
cial a la Dra. Glenda Ernst quien realiz6 el analisis
estadistico del presente trabajo.

TRABAJO ORIGINAL

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152

48



Dra. Berwart Julia

DEBATE

Dr. Cassab: Sabemos que estas lesiones tienen una
tendencia a subescalar y a ser cada vez menos. Sin
embargo, ustedes muestran que la mayoria de las
lesiones terminan en biopsias radioquirtrgicas.

Dra. Berwart: Las lesiones B3 en caso de que no
terminemos en biopsia radioquirurgica, las discu-
timos siempre en un comité, teniendo en cuenta
los antecedentes personales y familiares de la pa-
ciente, la lesién imagenolégica y el tipo de lesion
B3. Las hiperplasias ductales atipicas, los phyllo-
des y las lesiones papilares con atipias, todas ter-
minan con biopsia radioquirturgica. Nos orienta-
mos mucho en la biopsia quirdrgica pero también
tenemos pacientes en los cuales decidimos contro-
lar, obviamente, bajo la decisiéon de un comité con
imagenologos.

Dr. Cassab: En los tumores phyllodes ;No tuvieron
subestimacion?

Dra. Berwart: Tuvimos una sola subestimacidn,
que fue un phyllodes maligno, y representd el
3,5%, porque el “n” era muy chico.
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Dra. Azar: Primero felicitarte, excelente el traba-
jo. Un comentario en relacién con lo que decia el
Dr. Cassab, cada vez més y vos lo mostraste muy
bien, en los consensos europeos se esta hablando
de la biopsia asistida por vacio terapéutico. Sobre
el Mammotome que nos dé una lesion B3, hacerle
una nueva biopsia asistida por vacio, tratando de
resecar para evitar sobretratamiento, sobre todo
en lesiones donde la posibilidad de subestimacién
es muy baja. Todavia no estamos adaptados a eso,
pero es lo que se esta haciendo en el mundo.

Dra. Berwart: Si, incluso la pregunta que Ud. hizo
hace un rato, con el in situ, se ve que muchas veces
post biopsia asistida al vacio uno no se encuentra
con una lesién.
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