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EDITORIAL

Sobre el fin y los medios

On the objectives and the means

Dijo Einstein que la ciencia es el intento de hacer que la
diversidad cadtica de nuestra experiencia sensorial se
corresponda con un sistema de pensamiento logicamente
uniforme. Dicho de otra forma, la ciencia aporta herramientas
para clasificar y, en ese ejercicio de ordenamiento, avanzamos
en la comprension de la enfermedad, comparamos,
pronosticamos y predecimos.

El mérito de una clasificacion depende en gran medida
del objetivo para el que va a ser usada. Solo si el objetivo de la
clasificacion esta claro, podemos evaluar si la clasificacion es
adecuada para ese proposito. Las posibles medidas del éxito de
un determinado sistema de clasificacion incluyen la solidez
estadistica, las conexiones con los estandares existentes, la
comprension de los mecanismos bioldgicos, el valor pronostico
y el poder predictivo de los resultados del tratamiento. A
veces estos méritos no pueden alcanzarse todos a la vez,
y mdltiples sistemas de clasificacion pueden ser simul-
taneamente <correctos” dependiendo del proposito para el
que hayan sido disefnados.

El Sistema de Informacion y Datos sobre Imagenes
Mamarias (BI-RADS®), desarrollado por el Colegio Americano
de Radiologia en 1993, es un sistema estandarizado para
informar las mamografias, ecografias y resonancias magnéticas
en la patologia mamaria. Su objetivo es fomentar la coherencia
entre los informes, facilitar la comunicacion entre profesionales
y crear una estructura que relacione las categorias de
evaluacién con las recomendaciones de gestion. Las lesiones
mamarias clasificadas como probablemente benignas (BI-RADS
3) en las pruebas de imagen deben tener una frecuencia de
malignidad inferior al 2% y, en la mayoria de casos, no
constituyen indicacion de biopsia sino mas bien de seguimiento
a corto plazo con la metodologia adecuada para excluir
malignidad. Sin embargo, la asignacion de esta categoria
diagnostica es observador-dependiente, por lo que las tasas de
malignidad resultantes, las caracteristicas especificas de dicha
categoria, asi como los criterios para indicacion de biopsia,
siguen siendo objeto de debate. La falta de experiencia del
observador y la falta de acuerdo en los criterios que constituyen
indicacion de biopsia pueden dar lugar a biopsias innecesarias
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que tensionan tanto el equilibrio de la paciente como del
sistema de salud.

Por otra parte, el diagnostico patoldgico proporciona un
diagnostico definitivo en la mayoria de casos, permitiendo
una rapida derivacion terapéutica en los casos malignos o,
en los casos benignos, tranquilizar rapidamente a la paciente
y facilitar, en funcion del riesgo de las lesiones, un
seguimiento especifico o la reincorporacion al programa de
cribado. Las biopsias con aguja gruesa (BAG) o asistidas por
vacio (BAV) se clasifican segln la escala del National Health
Service Breast de acuerdo con Ellis et al. [1] en una categoria
patoldgica de B1 a B5. La categoria B3 consiste principalmente
en lesiones histologicamente benignas pero que muestran
heterogeneidad o un mayor riesgo (aunque bajo) de malignidad
asociada. Se subclasifican como B3a o B3b en funcion de la
atipia celular y, en conjunto, son consideradas como «de
potencial maligno incierto”.

Tanto la clasificacion radiologica como la patoldgica
tienen valor prondstico y predictivo pero responden a
criterios distintos y no son coincidentes ni en su definicion
ni en los casos incluidos en 2 categorias que podrian parecer,
a priori, coincidentes.

Una estrecha correlacion radiopatoldgica debe permitir
la definicion de criterios estrictos para limitar las biopsias
innecesarias. Y eso es lo que se plantea a partir del
interesante articulo de Valérdiz et al. [2], incluido en este
nimero, donde se compara la categoria radiologica Bi-RADS3
con la patologica B3, justificando sus posibles limitaciones
intrinsecas y sus diferencias, lo cual merece una reflexion.

Si tradicionalmente, los niveles méas altos de precision
diagnostica en el diagnostico no operatorio de la enfermedad
de la mama se han conseguido mediante una valoracion
multidisciplinar basada en un triple enfoque que combina la
exploracion clinica con los resultados de la imagen y el
diagnostico patoldgico, en el siglo XXI, tal vez la carac-
terizacion definitiva del riesgo o potencial maligno de una
determinada lesion requiera, ademas de un buen estudio de
imagen y de un buen estudio morfologico, de la comprension de
los mecanismos moleculares subyacentes a cada lesion y de su
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impacto en cada paciente individual, teniendo en cuenta sus
caracteristicas biomorfométricas y fenotipicas en el momento
del diagnostico.

En este sentido, el articulo de Rashed et al. [3], incluido
también en este nimero, arroja informacion sobre la
importancia de ir un paso mas alla y entender las
alteraciones moleculares y genéticas que acompanan las
distintas alteraciones radiologicas y morfoldgicas, y que
deben facilitar, entre otras, la identificacion de nuevos
factores pronosticos y predictivos evaluables, al menos en
algunos casos, por técnicas bien conocidas y estandarizadas
como la inmunohistoquimica.

Clasificar ayuda a comprender pero, lejos de ser un punto
final, la clasificacion debe ser solo una herramienta que nos
ayude a discernir mejor y a avanzar en un entendimiento
menos reduccionista y causal de la enfermedad y mas
multifactorial y funcional de cada lesion en cada paciente
y en cada momento de su evolucion.

En la era «post-genémica” y tras los modestos logros
alcanzados tras el suefo de la “genémica” como la clave
para curar el cancer, creemos que las observaciones tanto
del radidlogo [4,5] como del patélogo, tomadas en conjunto
y estructuradas adecuadamente y de forma rigurosa, deben
constituir la base, con la ayuda de nuevas tecnologias
«omicas” y de la inteligencia artificial para conformar un
nuevo paradigma donde la causalidad sea menos lineal y mas
ajustada a la complejidad bioldgica y a las circunstancias
vitales de cada paciente.

En este nuevo paradigma, los patdlogos se encuentran
en una posicion Unica para incorporar los diagnodsticos

de precision en sus informes diarios y mantener asi su
relevancia en la practica patoldgica moderna.
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