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Resumen

Introduccion. Las biopsias de las tumoraciones
palpables de mama y especialmente de las lesiones
no palpables que se realizan mediante guia con ar-
pon pueden ser técnicamente tediosas por la dificul-
tad en el manejo, tanto de la tumoracion en las pri-
meras, como del arpon en las segundas.

Objetivo. Presentar un nuevo instrumento quirdrgi-
co (ABIMA®: Aparato para la Biopsia de Mama con
Arpon), disefiado por nuestro grupo y dirigido a faci-
litar la realizacion de la biopsia de lesiones mama-
rias, util tanto en lesiones palpables como en no pal-
pables.

Pacientes y método. Hasta noviembre de 2003 se
ha realizado la biopsia de 33 lesiones en 31 pacientes
(7 palpables y 26 no palpables) utilizando el ABIMA®.

Resultados. Se han realizado resecciones adecua-
das, con margenes oncolégicamente correctos, en 19
de las 21 lesiones malignas (una precisé ampliacion
y otra, al ser un carcinoma in situ multicéntrico, mas-
tectomia). Sélo se registré6 un hematoma postopera-
torio en una paciente anticoagulada. El resultado es-
tético fue muy bueno.

Conclusiones. El ABIMA® es un instrumento (til en
la biopsia de lesiones mamatrias, especialmente en el
caso de las lesiones no palpables que precisan biop-
sia guiada por arpon. Ademas, permite la obtencion
de margenes oncologicos adecuados en la mayoria
de las lesiones de este tipo que resultan ser malig-
nas, evitando la reintervencion para ampliarlos.

Palabras clave: Biopsia de mama. Biopsia dirigida por
arpon. Lesion mamaria no palpable.

DESCRIPTION OF AN INSTRUMENT FOR BREAST
BIOPSY (ABIMA®)

Introduction. Biopsy of palpable breast tumors and
especially of nonpalpable breast lesions, which are
performed with needle guidance, can be technically
tedious because of the difficulty of manipulating the
tumor in the former and the needle in the latter.

Objective. We present a new surgical instrument
(ABIMA®: The lllana Apparatus for Needle-Guided
Biopsy), which was designed by our group and which
aims to facilitate the performance of breast biopsies
in both palpable and nonpalpable lesions.

Patients and method. To November 2003, biopsy
was performed using the ABIMA® device in 33 lesions
(7 palpable and 26 nonpalpable) in 31 patients.

Results. Resections were successfully performed,
with adequate oncological margins, in 19 of the 21
malignant lesions (one required widening and the ot-
her, a multicentric carcinoma in situ, required mas-
tectomy). Only one postoperative hematoma occu-
rred in an anticoagulated patient. The cosmetic result
was highly satisfactory.

Conclusions. The ABIMA® is a useful instrument in
breast biopsy, especially in nonpalpable breast le-
sions which require needle-guided biopsy. Moreover,
it allows adequate oncological margins to be obtai-
ned in most of the lesions of this type that are diag-
nosed as malignant, avoiding the need for reinterven-
tion to widen them.

Key words: Breast biopsy. Needle-guided biopsy.
Nonpalpable breast lesion.
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Introduccion

La realizacion de la biopsia de una lesion de mama es
un acto diagndstico muy frecuente en la practica clinica
diaria. Su técnica difiere en funcién del tipo de lesion, del
medio y de los recursos de los que se disponga. En la
actualidad, la biopsia de las lesiones no palpables de
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Fig. 1. Descripcion de los elementos del ABIMA®.

mama se realiza mayoritariamente mediante la localiza-
cién previa de la lesion con medios radiolégicos o eco-
graficos y la colocacion de un arpén que sirve de guia al
cirujano para su deteccion y exéresis. En determinados
centros, la disponibilidad de instrumental mas sofisticado

Fig. 2. Secuencia de utilizacion en le-
sion no palpable.
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(Advanced Breast Biopsy Intrumentation [ABBI]) permite
la exéresis-biopsia de lesiones no palpables de manera
simultanea a su localizacion'.

La biopsia guiada por arpén, aunque técnicamente
sencilla, precisa, para su adecuada ejecucion, de manio-
bras cuidadosas, sin una manipulacién excesiva del ar-
poén que pueda modificar su posicion, y no esta exenta de
accidentes que pueden complicar de forma importante la
localizacién de las lesiones (extraccion casual o rotura
del arpdn, entre otras).

Por otro lado, las biopsias de lesiones palpables pue-
den ser dificultosas, tanto en la localizacién como en la
manipulacién de lesiones mdviles, de tamafio excesiva-
mente pequefo o ubicadas en planos profundos de ma-
mas voluminosas, debido sobre todo a que con anteriori-
dad se realiza una infiltracién con anestésicos locales.

En este trabajo presentamos un instrumento quirirgico
original que permite el manejo mas sencillo de las lesio-
nes palpables y la biopsia mas comoda de las lesiones
no palpables.

Descripcidn del instrumental

El instrumento (Aparato para la Biopsia de Mama con
Arpén o ABIMA® con nimero de registro de patente
U200301826; fig. 1A) consta de tres accesorios:

1. Un eje hueco afilado que se introduce alrededor del
arpén y que llega hasta su punta, atravesando o locali-
zando la lesién en la medida en que lo hace el arpén, y
cuya finalidad es evitar que se doble o enrolle el arpén al
introducir la siguiente pieza (vastago-espiral). El eje se
ha disefiado con 3 distintas longitudes.

2. Un vastago-espiral hueco en forma de “sacacor-
chos” que se desliza y gira sobre el eje anterior y se en-
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rosca a través del tejido mamario hasta la lesién. Se ha
fabricado en 3 distintos tamafos.

3. Una carcasa cilindrica que puede tener 3 distintos
diametros y 2 longitudes, en funcién del tamafo tumoral
o0 de la lesion, y que esta recubierta de aislante salvo en
su porcién distal, que es cortante, lo que permite su
avance enroscada en el vastago-espiral, con seccion y
coagulacién aplicada desde su extremo mas externo,
donde hay varios pivotes metalicos a tal efecto (fig. 1B3).
En su extremo proximal (fig. 1B), el tapdn-aislante esté
provisto de un orificio central (fig. 1B1) con rosca prefor-
mada para su giro y avance alrededor del vastago-espi-
ral, y 2 orificios (fig. 1B2) para permitir la salida del aire,
al penetrar la carcasa en la mama, y obtener asi el cilin-
dro de tejido mamario.

Para las lesiones no palpables, la secuencia en el uso
de las diferentes piezas es la siguiente (fig. 2):

1. En primer lugar se introduce el eje hueco afilado en
torno al arpdn hasta hacer tope con su punta o hasta la
longitud calculada respecto a la longitud total del arpén,
segun la informacion proporcionada por el radi6logo.

2. Después, previa eleccién de la longitud y calibre del
vastago y la carcasa, que dependeran de la profundidad
a la que se encuentra la lesién y del diametro del cilindro
que queramos obtener en funcién de los margenes dese-
ables, se enrosca la carcasa en torno al vastago.

3. El conjunto de la carcasa y el vastago se introducen
guiados por el eje hasta la profundidad deseada, gene-
ralmente hasta el extremo del arpon (fig. 2A).

4. A continuacion se avanza la carcasa en torno al vés-
tago, en tramos cortos y aprovechando la coagulacion
desde los pivotes metalicos, para que corte y coagule a
la vez el tejido graso y el parénquima, englobando la le-
sién en el cilindro que se genera (fig. 2B).
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Fig. 3. Secuencia de utilizacidn en le-
sion palpable.

5. Por ultimo, con la ayuda de separadores, se comple-
ta la reseccién, que se amplia distalmente al extremo del
arpén. Se realiza hemostasia y aproximacién del parén-
quima y tejido graso, y cierre subcuticular o intradérmico
(fig.2C y D).

6. Es conveniente referenciar los extremos y los distin-
tos margenes mediante hilos para lograr una adecuada
orientacién por parte del patélogo, asi como comprobar
radiograficamente la exéresis de las lesiones referencia-
das por el arpén.

En la biopsia de lesiones palpables (fig. 3A-D) es sufi-
ciente el uso del vastago en forma de “sacacorchos” o
combinandolo con el eje-guia, que se ancla a la lesion a
través de una incision en la piel y se mantiene la traccion,
dirigiendo la diseccion de la tumoracidn para su exéresis.

Pacientes y método

Se ha utilizado el ABIMA® en 31 pacientes con un total de 33 lesio-
nes (un caso de 2 lesiones en una mama y otro con 1 lesion en cada
mama).

Las lesiones no palpables correspondieron a lesiones BIRADS 3, 4 o 5.

Todas las pacientes fueron intervenidas en régimen de cirugia mayor
ambulatoria y se utilizd anestesia local y sedacién, salvo en las que
presentaban una alta sospecha de malignidad (lesiones BIRADS 4y 5),
en las que, ademas de la exéresis de la lesion, previa informacion y
aceptacion por la paciente, se realiz6 una biopsia selectiva del ganglio
centinela con inyeccién periareolar de los trazadores.

De estas lesiones, 7 fueron palpables: 4 eran fibroadenomas de 2,5-
3 cm de didmetro, 1 un nddulo de 1,5 cm de diametro de mastopatia fi-
broquistica con proliferacion sin atipias, otra un nédulo de 3 cm de dia-
metro diagnosticado de adenocarcinoma coloide, y la Ultima un
hamartoma de 8 x 3 cm de diametro.

Las caracteristicas de las 26 lesiones no palpables se especifican en
la tabla 1.

Tras la exéresis de la lesién se comprobaba su extirpacion completa
mediante examen macroscépico y radiografico de la pieza. Se realizaba
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TABLA 1. Caracteristicas de las lesiones no palpables y
margenes obtenidos en las lesiones malignas
(expresados en mediana y rango)

Diagndstico  Diametro  Margenes
tumoral (mm)
(mm)
Microcalcificaciones
(n=17)
Malignas (n = 14) CIS (n=6) 7 (2-15) 11 (1-22)
CDI(n=6) 9 (8-18) 13 (2-32)
CIS micro? 5y 10 Mastectomia
Benignas (n = 3) MPRM (n=3) 15(12-18)
Espiculaciones (n = 5)
Malignas (n = 5) CDI(n=5) 8 (4-12) 14 (12-30)
Noédulos (n = 4)
Benignos (n=3) 1 Fibroadenoma 15
1 Adenoma 14
1 MPRM 12
Malignos (n = 1) CDI 12 16

CIS: carcinoma in situ; CDI: carcinoma ductal infiltrante; MPRM: mastopatia proliferativa
de riesgo moderado. )
2Carcinoma in situ microinfiltrante y multicéntrico (2 lesiones en la misma mama).

también estudio intraoperatorio de los margenes para decidir la posible
ampliacion.

Se han valorado los margenes obtenidos en las lesiones malignas y
las complicaciones desarrolladas por estas pacientes.

Resultados

Los mérgenes fueron adecuados a una reseccion on-
cologica (mayores de 1 cm) en todos los casos salvo 2: el
citado multicéntrico que obligé a mastectomia y otro duc-
tal infiltrante que quedd a 2 mm del margen definitivo y
precisé ampliacion de los margenes en una segunda in-
tervencion. En la tabla 1 se muestran los margenes obte-
nidos en cada tipo de lesién no palpable.

En la Unica lesion palpable correspondiente a un tumor
maligno (nddulo de 3 cm de didmetro diagnosticado de
adenocarcinoma coloide infiltrantre), los margenes mos-
traron mas de 1,5 cm libres de afeccion.

En la evolucién sélo se registré 1 caso de hematoma
que necesitd drenaje y hemostasia posterior, en 1 pa-
ciente anticoagulada con microcalcificaciones que fue in-
tervenida con anestesia local.

El resultado estético de las incisiones realizadas es
equiparable al comunicado por otros autores con el uso
de técnicas como el ABBI.

Discusion

El ABBI ha demostrado su utilidad para obtener “ma-
crobiopsias” en lesiones sospechosas de pequefo tama-
fio, especialmente en dreas de microcalcificaciones en
las que se precisa un estudio histologico para su filiacion
y el disefio de un protocolo terapéutico'. En algunas oca-
siones, como ante un carcinoma in situ 0 un carcinoma
microinfiltrante, si su tamafo es muy pequefio, los mar-
genes de tejido obtenidos con el cilindro del ABBI pueden
ser suficientes para considerar que éste sea el Unico ges-
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to quirlrgico a llevar a cabo. Esta posibilidad esta limita-
da por el didmetro (2 cm) de la pieza obtenida.
Independientemente, puede hacerse la biopsia del gan-
glio centinela.

En la actualidad, muy pocos hospitales de nuestro me-
dio disponen de esta tecnologia. El alto coste de adquisi-
cién y el de los materiales de un solo uso que hay que
utilizar hacen que sélo esté al alcance de algunos privile-
giados. Por otro lado, estos utensilios han generado pro-
blemas de competencias entre cirujanos y radiélogos
intervencionistas. Se precisa una mesa quirdrgica especi-
fica, dotada de un sistema de rayos X y una guia estero-
taxica muy sofisticadas. Su ubicacién debe ser en una
sala especial —casi un quir6fano— dotada del personal y
el utillaje adecuados. No puede ser trasladada facilmente
a cualquier sala de operaciones.

Estas limitaciones, econémicas y funcionales, llevan a
rechazar la adquisicion del aparato, a pesar de reconocer
su aplicacion en el tratamiento de algunas enfermedades
de la mama.

Motivados por esta situacion, nos aventuramos a dise-
far un instrumento que pudiera suplir al ABBI vy, si fuera
posible, o mejorara en sus aplicaciones. El esquema del
proyecto se ha basado en el mecanismo de corte del
ABBI, el instrumento tiramiomas de Doyen? y el utensilio
tractor publicado por Shrotria®.

Deberia ser barato, facil de transportar, de fabricacion
sencilla con materiales habituales en la industria, de uso
multiple (no necesita mantenimiento), reesterilizable y
cuyo manejo fuera posible en cualquier hospital por diver-
SOS Cirujanos, con un minimo entrenamiento.

Todas estas condiciones las cumple el ABIMA® que es
en nombre con el que lo hemos bautizado.

Para su uso en las lesiones no palpables de mama es
imprescindible la colocacion del arpén o guia metalica
por el radiélogo, de tal suerte que su punta quede fijada
sobre el &rea sospechosa. La técnica de insercion del ar-
pon puede hacerse con la ayuda de ultrasonidos o por
esterotaxia. En cualquiera de los casos es deseable que
su recorrido a través del parénquima mamario sea el mi-
nimo desde el punto en que atraviesa la piel hasta la
zona objeto del estudio, pues toda la zona por la que dis-
curre la guia serd extirpada con el aparato. El radiélogo
nos debe informar de la longitud exacta del arpon y remi-
tir al quiréfano a la paciente con la guia integra (sin cor-
tarla) enrollada y fijada a la piel con un esparadrapo.
Conocer la medida exacta del hilo metélico es fundamen-
tal para realizar correctamente todas las maniobras qui-
rargicas, pues las mediciones nos permiten saber a qué
profundidad se encuentra la punta y, asi, elegir la longitud
del eje, la espiral y la carcasa. El calibre de ésta se deci-
de por la medicién del area sospechosa en la mamogra-
fia y segun si el objetivo de la biopsia es diagnostico o te-
rapéutico.

El ABIMA® puede utilizarse ensamblando los 3 elemen-
tos ya descritos (eje, espiral y carcasa) con una amplia
posibilidad de combinaciones distintas, en funcién de la
profundidad, el tamaro de la lesion a estudiar y la finali-
dad de la actuacion quirdrgica (biopsia o extirpacién com-
pleta de la lesion).

Si se emplean 2 de sus partes (eje y espiral) pueden
efectuarse hasta 9 composiciones. La espiral, que tiene
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forma de T, permite realizar traccion sobre la zona a extir-
par, del mismo modo que lo hace el tiramiomas de
Doyen, y facilitar asi la extirpacion de lesiones benignas,
como los fibroadenomas, pues la punta del “sacacor-
chos” se ancla en el tejido y, al traccionar, facilita su extir-
pacién. Previamente, la insercion del eje-guia en la tumo-
racién, como si fuese una aguja, ayuda a la fijacion del
tumor mévil (fibroadenoma) y la penetracién en él de la
espiral.

En cualquiera de los supuestos es importante referen-
ciar inmediatamente la pieza obtenida con hilos para que
el patélogo nos informe sobre el estado de los bordes y
la medicién del margen libre. El estudio intraoperatorio de
éstos es decisivo para ampliar o no la cirugia, aunque no
recomentados este proceder cuando se trata de un area
de microcalcificaciones, en cuyo caso preferimos la biop-
sia diferida.

En las lesiones no palpables referenciamos con clips
metalicos los méargenes principales para su orientacion
en la radiografia de la pieza, que realizamos con la finali-
dad de comprobar su exéresis.

Otra ventaja adicional del ABIMA® es que no manipula
o tracciona sobre el hilo-arpén ni se fragmenta al tocarlo
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con el bisturi eléctrico. Asi, evitamos su desinsercion y
nos aseguramos de que se extirpa, precisamente, la
zona referenciada por la punta.

Por Ultimo, sefalar que el resultado estético con nues-
tro aparato es similar al obtenido con el ABBI.
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