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Resumen

Objetivos: El propésito del estudio es establecer si en nuestra poblacion, ante el diagnostico de unalesion de
alto riesgo traslaBAV de un grupo de microcal cificaciones sospechosas en la mamografia, pudiera ser
adecuado (mediante la demostracion de unatasa de infraestimacién diagndsticaigual o menor del 2%) €l
seguimiento radiol 6gico como alternativa alarealizacion de una biopsia quirdrgica.

Material y métodos: Utilizando |a base de datos de |os servicios de Radiodiagnéstico y Anatomia Patol 6gica
del centro registramos retrospectivamente (de 2013 a 2017) una muestra de 63 pacientes sometidas a BAV
después del hallazgo mamografico de microcal cificaciones sospechosas, con resultado histologico de lesion
de alto riesgo tipo B3b (HDA, AEP, HLA y CLI1S). Asimismo revisamos sus posteriores diagnosticos
definitivos tras efectuar biopsia quirdargica. Finalmente analizamos la relacion entre las tasas de
infraestimacion, el tamario de las microcal cificaciones (mayores o0 menores de 15 mm) y la persistencia o no
de microcalcificaciones residuales post-BAV respectivamente mediante el test de chi-cuadrado para variables
cualitativas independientes.

Resultados: La tasa de infraestimacion en nuestra muestra fue del 10%. Esta disminuy6 hasta el 3% en el
grupo de microcal cificaciones total mente extirpadas mediante BAV y a 4% cuando las microcalcificaciones
analizadas midieron menos de 15 mm.

Conclusiones: Nuestros resultados son consistentes con la literatura publicada, existiendo una reduccién
significativa de latasa de infraestimacion si las microcalcificaciones son extirpadas completamente y con
tendencia ala significacién cuando el tamafio es menor de 15 mm. Estos resultados nos permiten valorar €l
seguimiento radiol 6gico como alternativa ala biopsia quirdrgica en estos casos.
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