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Resumen

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el manejo de la cicatriz radial/Lesión esclerosante
compleja (CR/LEC) de la mama.

Métodos: Se realiza una revisión de 6.124 biopsias mamarias en un periodo de 9 años, 10 con
diagnostico histológico de cicatriz radial de la mama analizando variables como edad, motivo de
consulta, características clínicas y radiológicas de la lesión así como la correspondencia entre el
estudio anatomopatológico preliminar y el definitivo.

Resultados: La edad media de nuestra serie fue de 61,8 años (rango 49-75), nueve procedentes de
la unidad de prevención del cáncer de mama de nuestra área y una fue enviada por su médico de
familia. La localización más frecuente fue en la mama izquierda en el 70% de nuestras pacientes, la
lesión no fue palpable en ningún caso y se presento una lesión palpable concomitante en una de las
pacientes, dicha lesión independiente del área de CR/LEC. La BAG fue sugestiva de CR/LEC en el 6
de nuestras pacientes aconsejando exéresis para su confirmación, en tres pacientes no fue de
utilidad y en una se realizó PAFF. El hallazgo mamográfico más frecuente fue la distorsión
arquitectural asociada a microcalcificaciones, ecográficamente fue visible en el 90% de las
pacientes, en ningún caso se planteo el diagnostico de cicatriz radial utilizando criterios
radiológicos. En la totalidad de nuestras pacientes se realizo tumorectomía confirmando el
diagnóstico anatomopatológico de CR/LEC, se presentó subestimación diagnóstica de CDIS asociado
a CR/LEC en una paciente de nuestra serie.

Conclusiones: Actualmente existe la tendencia al seguimiento de la CR/LEC cuando la lesión
radiológica es completamente resecada mediante técnicas como la biopsia asistida por vacio, en
nuestra experiencia dada la dificultad de diferenciación radiológica con lesiones malignas y
resultados de la BAG no concluyentes debido a la heterogeneidad histológica de la CR/LEC a veces
asociada a carcinoma decidimos realizar exéresis en todos los casos para evaluación histológica
extensa.
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