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Resumen

Objetivos: Presentar e protocolo multidisciplinar elaborado en nuestro centro para el manegjo de las lesiones
de potencial biolgico incierto B3b; asi como describir la casuistica de este tipo de lesiones en los Ultimos
Siete afos en nuestro hospital .

Métodos: Se definen como lesiones B3b aquellas que presentan atipia epitelial, dentro de estas lesiones se
encentran la hiperplasia ductal atipica (HDA), atipia de epitelio plano (AEP), células columnares con atipia,
hiperplasialobulillar atipica (HLA) y carcinomalobulillar in situ (CL1S). Se revisaron los trabagjos de la
Sociedad Espariola de Diagndstico por Imagen de laMama (SEDIM) y el Consenso de la Red de programas
de cribado de cancer. Elaboramos un protocol o, adaptdndolo a nuestro medio, junto con los Servicios de
Radiologia, Anatomia Patologicay Cirugia General. Realizamos un estudio observacional retrospectivo de
las pacientes con diagnéstico de lesiones B3b desde el afio 2015 hasta abril de 2022; recogiendo los tipos de
lesiones B3b diagnosticadas por biopsia, tipo de tratamiento, asi como diagndstico anatomopatol 6gico
definitivo tras laintervencion quirdrgicay seguimiento realizado.

Resultados: Presentamos el protocolo elaborado (fig.). Se han incluido un total de 109 pacientes cuyo
diagndstico por biopsia percutanea corresponde a unalesion B3b. En orden de frecuencia los diagndsticos
fueron los siguientes: 63 pacientes presentaron HDA (57,79%), 21 pacientes AEP (19,27%), 10 pacientes
células columnares con atipia (9,17%), 7 pacientes neoplasialobulillar in situ (6,42%), 4 pacientes atipia
celular (3,66%), 4 hiperplasialobulillar atipica (3,66%). De estas 109 pacientes, se intervinieron 81. Se
produjo un cambio de en €l diagndstico anatomopatol 6gico en 24 pacientes (29,62%), encontrando
carcinomaductal in situ en 14 pacientes (17,28%) carcinomaductal infiltrante en 5 pacientes (6,17%),
neoplasialobulillar in situ en 3 pacientes (3,70%) y carcinomalobulillar infiltrante en 2 pacientes (2,47%).
Las 28 pacientes no intervenidas se les ha seguido clinicamente y se han realizado controles con RM y
mamografia, sin presentar hasta el momento evidencia de neoplasia de mama.
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HDA: Hiperplasia ductal atipica; BAV: Biopsia aspiracidn por vaclo; HOU: Hiperplasia ductal wsual; UDPCM: Unidad Deteccidn precor de cincer de mama.

Conclusiones: Las lesiones B3b se asocian a un riesgo aumentado de cancer de mama. El cribado de mamay
el uso delaRM en el estudio de la patologia mamaria, ha producido un aumento de la deteccion de lesiones
no palpablesy de biopsias percutédneas, aumentando el diagndstico de este tipo de lesiones. Actualmente la
RM puede ser lamejor técnica para el diagnéstico de estas lesiones con riesgo de infraestimacion, su biopsia
e incluso su seguimiento. Pero la disponibilidad de RM es limitada. El protocolo busca definir qué pacientes
pueden ser seguidas sin necesidad de cirugia post-BAV, cuéles se han de intervenir y adecuar € seguimiento
en funcién del riesgo de cadalesion. Este seguimiento intensivo se ha establecido con €l uso delaRM y
mamografia en un periodo de 5 afios, desconociéndose en este momento si esa duracion es adecuada, y si la
RM es indispensable para todos |os casos (dada su disponibilidad y coste) pudiéndose producir
modificaciones del mismo en los préximos anos.
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