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Resumen

Objetivos: La patología benigna de la mama, principalmente de los fibroadenomas, ha sido tratada mediante
abordaje quirúrgico en los casos en los que se indicaba su exéresis. La biopsia extirpativa (BAV) bajo control
de eco supone una alternativa por su baja morbilidad y menor coste. Presentamos una serie de 326 lesiones
extirpadas bajo control de ecografía y los resultados obtenidos en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Entre diciembre de 2013 y diciembre de 2016 hemos realizado 326 exéresis de lesiones benignas
en 312 pacientes mediante biopsia extirpativa bajo control de ecografía. La técnica fue realizada con agujas
de biopsia tipo Mammotome® (11 G) o EnCor Enspire® (10G), guiados por ecografía (ACUSON S2000™
Ultrasound System, Siemens), con una sonda lineal de 18,4 MHz. se localizó la lesión evitando los vasos
sanguíneos con el mapa doppler color realizando la exéresis seguida de lavado de la cavidad residual con
suero fisiológico. A las 24 horas se realizó una ecografía de control y si existió hematoma residual se trató de
forma conservadora o si fueron subsidiarios, con aspirado y lavado del lecho de la lesión. Todas las muestras
extraídas fueron analizadas histológicamente.

Resultados: La media de edad de las 312 pacientes fue de 36 años (rango 20-67 años). En 14 casos las
pacientes presentaron más de una lesión realizando la exéresis en una o 2 sesiones. La media del tamaño de la
lesiones fue de 15 mm (rango 9-34 mm) localizándose en 179 casos en la mama izquierda y en 147 en la
mama derecha. Los diagnósticos histológicos fueron: 296 fibroadenomas, 7 fístulas, 5 adenosis, 10
papilomas, 6 fibrosis y 2 HDA. En 51 casos se presentaron hematomas post-exéresis, 10 de los cuales se
drenaron mediante punción guiada por eco, 1 caso precisó de evacuación quirúrgica y el resto se resolvieron
con tratamiento conservador.

Conclusiones: La BAV bajo control de ecografía es una opción al tratamiento quirúrgico para la exéresis de
lesiones benignas pudiendo ampliar indicaciones en aquellas lesiones que antes indicábamos vigilancia dado
la poca morbilidad precoz y la ausencia de cicatriz en la mama para futuros controles. La limitación es la
formación del facultativo, que debe ser experimentado en la técnica para evitar complicaciones posteriores.
Actualmente se están ampliando las indicaciones de esta técnica a lesiones premalignas, proceso que necesita
ser evaluado en futuros estudios.
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