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PALABRAS CLAVE Resumen

Hiperplasia ductal Objetivo: El proposito fue evaluar la prevalencia del carcinoma hallado en la biopsia quirlrgica
atipica; de lesiones identificadas como una hiperplasia ductal atipica en la biopsia percutanea de mama.
Cancer de mama; Método: Presentamos un estudio retrospectivo de todas las pacientes asintomaticas que tuvie-
Biopsia de mama ron una hiperplasia ductal atipica en la biopsia percutanea de mama y fueron sometidas a una

escision quirtrgica entre enero de 2002 y diciembre de 2010.

Resultados: Sesentay ocho pacientes fueron diagnosticadas de hiperplasia ductal atipica en la
biopsia de mama percutanea y fueron evaluadas con una biopsia quirirgica. Diecisiete (25%)
pacientes tuvieron un carcinoma tras la escision quirtrgica, 10 tuvieron un carcinoma in situ
y 7 pacientes un carcinoma invasivo. Analizamos las caracteristicas mamograficas asociadas a
malignidad.

Conclusiones: El hallazgo de una hiperplasia atipica en la biopsia percutanea de mama es una
indicacion para la escision quirdrgica porque frecuentemente corresponde a un cancer.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Breast biopsy Objetive: The purpose was to evaluate the prevalence of carcinoma found at surgical biopsy

of llesions identified as atypical ductal hyperplasia by percutaneous breast biopsy.

Methods: We performed a retrospective study of all asymptomatic patients with a result of
atypical ductal hyperplasia on percutaneous breast biopsy and who underwent surgical excision
from January 2002 to December 2010.

Results: Sixty-eight patients were found to have atypical ductal hyperplasia at percutaneous
breast biopsy and were evaluated with surgical biopsy. Seventeen patients (25%) had carcinoma
at surgical excision, 10 had ductal carcinoma in situ, and 7 patients had invasive carcinoma.
The mammographic characteristics associated with malignancy were analyzed.
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Conclusions: A finding of atypical ductal hyperplasia at percutaneous breast biopsy frequently
corresponds to cancer and is therefore an indication for surgical excision.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La hiperplasia ductal atipica de la mama es una entidad
que se presenta cominmente como una lesion mamogra-
fica no palpable en una mujer asintomatica. Su incidencia
ha aumentado en las Gltimas décadas debido a la generali-
zacion de las mamografias de cribado y a la mejora de las
técnicas de biopsia percutanea.

Desde el punto de vista histologico, se define como una
lesion proliferativa que comparte alguna pero no todas
las caracteristicas del carcinoma ductal in situ de bajo
grado, diferenciandose tanto en criterios cualitativos como
cuantitativos'.

Desde mediados de la década de 1980 se la incluyo dentro
del concepto de lesion borderline entre la hiperplasia ductal
simple y el carcinoma ductal in situ?. Mas recientemente se
acuio el término Ductal Intraepithelial Neoplasia(DIN) en un
intento de integrar todo un espectro de lesiones epiteliales
que abarca desde la hiperplasia simple hasta el carcinoma
ductal in situ de alto grado®.

El diagnostico de esta lesién tiene varias implicaciones
para la paciente; por un lado, su diagndstico obliga casi
siempre a la reseccion quirdrgica por la dificultad que tiene
la biopsia percutanea para distinguirla del carcinoma ductal
in situ; por otro lado, coexiste frecuentemente con un car-
cinoma en todo un espectro de lesiones; y en tercer lugar,
las pacientes que presentan esta lesion tienen un riesgo de
sufrir un cancer invasivo a lo largo de los afos 4 o 5 veces
mayor que el de la poblacion general.

Evaluamos la prevalencia del carcinoma en las biopsias
quirurgicas de lesiones etiquetadas de hiperplasia ductal ati-
pica en las biopsias percutaneas de lesiones mamograficas
en pacientes asintomaticas.

Material y métodos

Entre el 1 de enerodel 2002 y el 31 de diciembre de 2010 fue-
ron realizadas 760 biopsias percutaneas en nuestra Unidad
de Mama a otras tantas lesiones mamograficas no palpables
en pacientes asintomaticas. De estas, 70 (9,21%) fueron eti-
quetadas de hiperplasia ductal atipica siguiendo los criterios
anatomopatologicos estandar.

El diagnostico de hiperplasia ductal atipica fue seguido
de indicacion de biopsia quirdrgica escisional, con marcaje
ecoguiado o radioguiado, en todos los casos, si bien 2 pacien-
tes se negaron a someterse al procedimiento. Finalmente,
la biopsia quirdrgica fue realizada en los 68 casos restan-
tes que constituyen la base de este trabajo. Analizamos
las caracteristicas clinicas y mamograficas y correlaciona-
mos los resultados de la biopsia percutanea y de la biopsia
quirdrgica.

Tabla 1 Edad media de las pacientes en funcion del diag-
nostico anatomopatologico estudiadas en nuestra unidad
(2002-2010)

N.° de casos Edad media
Hiperplasia ductal atipica 70 51,5
Carcinoma ductal in situ 229 54,7
Carcinoma ductal infiltrante  1.260 60,6

Resultados

La edad media de las pacientes diagnosticadas de hiper-
plasia ductal atipica de mama en nuestra unidad fue de
51,5 anos con un rango de 40 a 76, frente a los 54,7 anos
de las pacientes diagnosticadas de un carcinoma ductal in
situ, y los 60,6 anos de las pacientes diagnosticadas de un
carcinoma infiltrante durante el mismo periodo de tiempo
(tabla 1). En cuanto a la lateralidad, detectamos un claro
predominio de la mama izquierda (61,5%), frente a la dere-
cha.

La correlacion entre los hallazgos mamograficos y los
histopatoldgicos de la escision quirdrgica de los 68 casos eva-
luados se expone en la tabla 2, que pone de manifiesto que
mas del 82% de los casos etiquetados de carcinoma tras la
cirugia se habian manifestado mamograficamente como un
acimulo de microcalcificaciones sospechosas.

El analisis histopatoldgico de los especimenes quirlrgi-
cos de las 68 pacientes con diagndstico de hiperplasia ductal
atipica en la biopsia percutanea y que fueron evaluadas con
una biopsia quirdrgica escisional revelo ausencia de lesiones
en 5 (7%) casos, lesiones benignas sin atipia en 16 (23,5%),
hiperplasia ductal atipica en 30 (44%), y carcinoma en
17 (25%) pacientes (fig. 1). Los hallazgos histoldgicos en los
17 canceres fueron de carcinoma ductal in situ en 10 pacien-
tes (58,8%), y carcinoma ductal invasivo en las 7 pacientes
restantes (41,2%).

En el seguimiento posterior de nuestras pacientes, de las
51 diagnosticadas de hiperplasia ductal atipica en la biopsia

= HDA: 30 (44%)

m Carcinoma: 17 (25%)
O Benigna: 16 (23,5%)
O No lesion: 5 (7%)

Figura1 Resultados anatomopatologicos de la biopsia escisio-
nal de las pacientes diagnosticadas de hiperplasia ductal atipica
en la biopsia percutanea. HDA: hiperplasia ductal atipica.
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Tabla 2 Correlacion entre los hallazgos mamograficos e histopatologicos de la biopsia quirtrgica

Hallazgos mamograficos

Hallazgos histopatologicos

Sin lesion Lesiones Hiperplasia Carcinoma Total
benignas sin ductal atipica
atipia
Microcalcificaciones 1 3 26 14 44
Nodulos 3 9 2 1 15
Distorsiones 1 4 2 2 9
Total 5 16 30 17 68

percutanea y que tuvieron una biopsia quirlrgica negativa
para carcinoma, 3 desarrollaron una neoplasia en un inter-
valo medio de 34 meses desde la biopsia quirGrgica.

Discusién

La hiperplasia ductal atipica de mama aparece en el 10% de
las biopsias percutaneas realizadas en lesiones mamografi-
cas sospechosas no palpables*> lo cual coincide con nuestra
experiencia.

La edad media de aparicion de este trastorno esta en
torno a los 50 afos en diversas revisiones®’, es decir unos
10 afos antes que la edad media de aparicion del cancer
invasor, aunque se han descrito casos en pacientes muy
jovenes?.

En nuestra revision, las microcalcificaciones mamogra-
ficas supusieron el 65% de los diagnodsticos de hiperplasia
ductal atipica en la biopsia percutanea; pero todavia es
mas significativo el hecho de que mas del 80% de los casos
en que el diagndstico final tras la biopsia quirirgica fue
de carcinoma, la lesion mamografica era un acimulo de
microcalcificaciones sospechosas, cifra que coincide con la
sefalada por otros autores*>.

El hallazgo de una hiperplasia ductal atipica en la biop-
sia percutanea tiene importantes implicaciones. Por un
lado, existe la dificultad para distinguirla de un carci-
noma in situ; en este sentido, parece que la utilizacion
de agujas de mayor calibre y el aumento del nimero de
cilindros obtenidos mejora el rendimiento disminuyendo la
infravaloracién diagnéstica®”-; sin embargo, el diagnéstico
diferencial puede seguir siendo dificil, especialmente si la
lesion afecta a un area pequeiia. Por otra parte, la hiperpla-
sia ductal atipica puede asociarse a un carcinoma formando
una lesion mixta que puede contener todo un espectro de

Tabla 3
biopsias quirtrgicas subsecuentes

lesiones'®; en este sentido, Vilde y Arkwright'", examinando
200 piezas quirurgicas de pacientes intervenidas por un car-
cinoma de mama encontraron que el 50% de estos tumores
llevaban asociada una hiperplasia ductal atipica adyacente.
Por lo tanto, el hallazgo de hiperplasia ductal atipica en una
biopsia percutanea siempre nos planteara la duda de que
la aguja haya muestreado una lesion mixta que puede con-
tener un carcinoma adyacente; de hecho, algunos autores
plantean la idea de realizar una segunda biopsia percutanea
en aquellos casos en los que persiste lesion mamografica
residual tras la primera biopsia®.

La prevalencia del carcinoma en nuestra serie de pacien-
tes etiquetadas de hiperplasia ductal atipica en la biopsia
percutanea fue de un 25% tras la biopsia quirdrgica. Esta
cifra coincide con lo observado en otros estudios (tabla 3).

Con el fin de evitar algunas biopsias quirurgicas, algu-
nos estudios han tratado de identificar algln subgrupo de
pacientes «de bajo riesgo» con diagnostico de hiperplasia
ductal atipica en la biopsia percutanea'; en este sen-
tido, Deshaies et al.?, en una serie grande de 422 biopsias
con diagnostico de hiperplasia ductal atipica y utilizando
un modelo multivariable, llegaron a la conclusion de que si
bien el mayor riesgo de malignidad estaba asociado a algunos
factores (lesiones mamograficas asociadas a microcalcifica-
ciones, diagndstico concomitante de papiloma, hiperplasia
ductal atipica severa), no consiguieron identificar a un
subgrupo que pudiera someterse solamente a seguimiento
clinico con seguridad. En la misma linea, Ho et al.” no encon-
traron asociacion entre la morfologia y extension de las
microcalcificaciones, ni en el nimero de cilindros de biopsia,
encontrando un 17% de carcinomas en la biopsia quirtrgica
entre las pacientes en las que no quedaban calcificaciones
residuales tras la biopsia percutanea. Doren et al.'¥, en un
estudio retrospectivo sobre factores predictivos de cancer

Frecuencia de la HDA en la biopsia percutanea de lesiones mamarias no palpables e incidencia del carcinoma en las

Fuente Ano Biopsias percutaneas N.° HDA/% N.° carcinomas/%
Deshaies et al.® 2010 13.488 422/(3,8%) 132/(31,3%)
Bedei et al.® 2005 1.650 47/(2,8%) 3/(6,3%)

Ho et al.” 2008 741 70/(9,4%) 14/(23%)
Liberman et al.* 1995 264 25/(9,4%) 9/(36%)

Eby et al."? 2009 993 141/(14,2%) 21/(14,8%)
Nuestro estudio 2011 760 70/(9,2%) 17/(25%)

HDA: hiperplasia ductal atipica.



Hiperplasia ductal atipica de mama: correlacion de la biopsia percutanea y los resultados de la biopsia quirurgica 61

en pacientes con hiperplasia ductal atipica en la biopsia
percutanea, concluyen que el grado de atipia es un factor
estadisticamente significativo pero no concluyente. Por todo
ello, se sigue recomendando la cirugia en todos los casos de
hiperplasia ductal atipica diagnosticados mediante biopsia
percutanea de una lesidn mamografica sospechosa.

Conclusion

La hiperplasia ductal atipica en la biopsia percutanea de
mama define a un grupo de pacientes con alto riesgo de
presentar un cancer, ya que en muchas ocasiones este diag-
noéstico no es mas que el reflejo de la heterogenicidad
histoldgica de lesiones complejas que pueden contener una
neoplasia adyacente.

Hasta ahora no se ha podido identificar ninglin subgrupo
de pacientes con hiperplasia ductal atipica en el que podria
evitarse la biopsia quirirrgica con seguridad, por lo tanto,
ya que la biopsia escisional permite el diagnostico histo-
logico definitivo por el mayor volumen de tejido, por el
momento debemos recomendarla sistematicamente a todas
estas pacientes.
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