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PALABRAS CLAVE Resumen

Tomo only; Objetivo: Conocer la biopsia asistida por vacio (BAV) guiada con tomosintesis (TS), y a qué

Biopsia asistida por enfermedades corresponden las lesiones tomo only (TO) realizadas en el Centro Diagnéstico

vacio; Mon y en el Instituto del Diagnostico de la ciudad de La Plata.

Infraestimacion Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de 200 pacientes sometidas BAV
guiada con TS (periodo enero 2016 y agosto 2017) en el Centro Diagnostico Mon. Se utilizo el
mamografo digital directo Hologic® Selenia” Dimensions” que cuenta con el Affirm. El criterio
de inclusion fueron las llamadas lesiones TO: 20 pacientes. La ecografia focalizada fue negativa.
Los resultados de las biopsias fueron correlacionados con el resultado anatomopatologico pos-
terior a la cirugia realizada en el Instituto del Diagnostico, mediante biopsia radio-quirtrgica
(BRQ) marcada con arpon.

Resultados: De las 20 pacientes con lesiones TO, 13 fueron sometidas a cirugia. Una paciente
(11%) resulto en una infraestimacion de la BAV: de una hiperplasia papilar con atipia a un
carcinoma papilar. En nuestro estudio la BAV guiada con TS de lesiones TO tiene una sensibilidad
del 80%, una especificidad del 100%, un valor predictivo positivo del 100% y un valor predictivo
negativo del 93%.

Conclusiones: Las lesiones TO sometidas a BAV tendrian un bajo porcentaje de infraestimacion.
© 2018 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS What is the percentage of underestimation of tomo only lesions at the time of

Tomo only; surgery?

Vacuum-assisted

biopsy; Abstract

Underestimation Objective: To employ the method of tomosynthesis (TS)-guided vacuum-assisted biopsy (BAV)

and to identify which clinical entities correspond to tomo only (TO) lesions performed at the
Centro Diagnostico Mon and the Instituto del Diagnéstico in the city of La Plata.
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Materials and method: A retrospective study was conducted of 200 patients undergoing
TS-guided BAV (from January 2016 to August 2017) at the Centro Diagnéstico Mon. The Hologic”
Selenia” Dimensions’ direct digital mammograph was used, which has the Affirm. The inclu-
sion criteria were TO lesions: 20 patients. Focused ultrasound was negative. Biopsy results
were correlated with the pathological result after the surgery performed at the Instituto del
Diagnostico, through wire-localised surgical breast biopsy.

Results: Of the 20 patients with TO lesions, 13 underwent surgery. BAV underestimation was
detected in one patient (11%): from a papillary hyperplasia with atypia to a papillary carcinoma.
In our study, TS-guided BAV of TO lesions had a sensitivity of 80%, specificity of 100%, predictive
positive value of 100% and a predictive negative value of 93%.

Conclusions: The percentage of underestimation in TS-guided BAV of TO lesions is low.
© 2018 SESPM. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La superposicion de tejidos conlleva una disminucion en la
sensibilidad de la mamografia en el caso de mamas extre-
madamente o heterogéneamente densas. La tomosintesis
(TS) es una mamografia digital directa que resuelve en gran
medida este problema al adquirir de manera secuencial
imagenes consecutivas que se reconstruyen en cortes indi-
viduales. También se la conoce como mamografia 3D, ya
que nos permite una localizacion tridimensional de las lesio-
nes, mejora la sensibilidad en mamas densas y disminuye el
nimero de rellamadas. Como consecuencia disminuye los
falsos positivos en un 13%, e incrementa la deteccion de
cancer en un 31%".

Existen lesiones que solamente son visibles con TS, las lla-
madas lesiones tomo only (TO): distorsiones arquitecturales,
nodulos isodensos y hallazgos visibles en una sola proyec-
cion. Corresponden al 10% de todas las biopsias, y de ellas
son malignas un 50% (mayormente carcinomas invasivos, y en
menor medida lesiones histoldgicas de alto riesgo (LHAR)?.

La biopsia asistida por vacio (BAV) guiada con TS nos per-
mite acceder al centro de la lesion facilmente ya que calcula
el eje z (profundidad) del objetivo (target) que definimos en
los cortes de tomosintesis??.

El objetivo del presente trabajo es conocer el método de
BAV guiada con TS, y a qué enfermedades corresponden las
llamadas lesiones TO realizadas en el Centro Diagndstico Mon
y posteriormente operadas en el Instituto del Diagnostico de
la ciudad de La Plata, provincia de Buenos Aires, Argentina.

Materiales y métodos

Durante el periodo enero 2016 y junio 2017 a 200 pacientes
se les realizaron BAV. Se trata de un estudio descriptivo de
serie de casos. La edad media fue de 51 anos (rango: 38-65
anos). Todas ellas fueron estudiadas mediante mamografia
digital con TS anual como método de screening.

Se utilizé el mamografo digital directo Hologic® Selenia®
Dimensions® con C-View” (mamografia sintetizada 2D). Para
la realizacion de la BAV contamos con el Affirm que es un
complemento que se monta a la columna del mamégrafo.

A todas las pacientes se les proporcioné un consen-
timiento informado con las indicaciones (realizacion de

coagulograma, no tomar antiagregantes, toma de cefalexina
como profilaxis), descripcion del procedimiento, cuidados
posteriores (colocacion de hielo, toma de antiinflamatorios,
reposo relativo) y complicaciones.

Se utilizaron agujas 9 o 12G para extraer aproxima-
damente 12 muestras de tejido, con una muesca (notch)
variable de 12 o 20mm. Las pacientes fueron colocadas en
posicion vertical (sentada). Se utilizé un compresor fenes-
trado donde proyectamos la lesion en el centro del mismo.
Posteriormente se realiz6 la higiene de la piel con un anti-
séptico, para luego introducir la anestesia en el sitio de
ingreso. Una vez la aguja se encuentra en el centro del tar-
get, se procede a tomar las muestras girando el dispositivo
360°, sin necesidad de retirar la aguja ni extraer muestra por
muestra (que agilizo el procedimiento acortando los tiempos
a 30 min en total). La misma queda contenida en una canas-
tilla en la base del dispositivo. Se realizaron los controles
posbiopsia y, por Ultimo, se introdujo un clip de marcacion
de titanio?>.

En el caso de lesiones superficiales y mamas de poco espe-
sor, realizamos proyecciones con rodamiento para generar
virtualmente mayor espesor.

La exéresis de las mismas se realizd mediante biopsia
radio-quirdrgica (BRQ), marcadas con arpon bajo guia de TS
con control intraoperatorio de la pieza quirGrgica con mamo-
grafia digital (sin TS), constatandose la presencia del clip en
todas las muestras.

Resultados

De un total de 200 pacientes a quienes se les realizo BAV, 20
se correspondieron a las lesiones TO (criterio de inclusion).
De estas ultimas, 13 fueron sometidas a cirugia dado que
se trataron de LHAR (9) y carcinomas (4). Los resultados
histopatoldgicos de las biopsias se detallan en la tabla 1.

Un 35% de las pacientes presenté sobrepeso, un 10%
antecedentes familiares, un 5% antecedentes personales y
ninguna se trat6 de una lesion palpable (tabla 2).

Como falso negativo definimos aquella paciente que por
presentar una LHAR fue operada y presento6 carcinoma. De
los 9 casos de LHAR, una paciente (11%) resulté en una infra-
estimacion de la BAV: de una hiperplasia ductal papilar con
atipia epitelial a un carcinoma papilar invasivo (fig. 1).
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Tabla 1 Anatomia patologica
Resultados anatomo-patoldgicos de las BAV NUmero de
pacientes

Hiperplasia ductal atipica 4
Hiperplasia tubular atipica 1
Hiperplasia ductal papilar sin atipia 2
Hiperplasia ductal papilar con atipia epitelial 1
Hiperplasia lobulillar tipica 1
Adenosis esclerosante 2

Fibrosis 2

Atipia epitelial plana 3
Carcinoma ductal invasivo 4

BAV: biopsia asistida por vacio.

La BAV guiada con TS de lesiones TO tuvo una sensibilidad
del 80%, una especificidad del 100%, un valor predictivo posi-
tivo del 100% y un valor predictivo negativo del 93% (tabla
3).

Como complicaciones aparecieron hematomas en un 10%
de los cuales se han resuelto espontaneamente, y reflejos
vaso-vagales en un 3%.

En 4 de las 10 pacientes se realizd biopsia de gan-
glio centinela (BGC) en el mismo acto quirtrgico con azul
patente al 1% ya que presentaron diagnostico de carcinoma
ductal invasivo obtenido mediante BAV, resultando positivo
(intraoperatorio) solo en un caso en el que se completo la
linfadenectomia de 1.° y 2.° niveles ganglionares axilares.

Solo una paciente debid ser reintervenida para la reali-
zacién de BGC, por discordancia entre el diagndstico de la
BAV (hiperplasia papilar con atipia epitelial) con el diferido
(carcinoma papilar invasivo), sin hallar compromiso ganglio-
nar.

Tabla 2 Caracteristicas clinicas de la serie

Figura 1  En la proyeccion craneo-caudal de la mama dere-
cha se observa una distorsion arquitectural con tomosintesis. EL
resultado de la biopsia fue hiperplasia ductal papilar. El diag-
nostico definitivo luego de la cirugia fue un carcinoma papilar
invasivo.

Durante el postoperatorio no se produjeron complicacio-
nes mayores, presentandose solo un caso (10%) de infeccion
del sitio quirdrgico que se resolvid con tratamiento antibio-
tico.

Pacientes Edad Sobrepeso Antecedentes Lesion palpable
1 47 No No No
2 57 Si Si (personales) No
3 41 Si No No
4 51 No No No
5 38 No Si (familiares) No
6 47 Si No No
7 56 Si No No
8 48 No No No
9 56 No No No
10 65 No No No
11 56 No No No
12 48 No Si (familiares) No
13 40 No No No
14 47 Si No No
15 42 No No No
16 43 Si No No
17 42 No No No
18 65 Si No No
19 63 No No No
20 48 No No No
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Tabla 3 Concordancias entre los hallazgos radiologicos

e histologicos

Verdadero negativo (lesiones benignas y LHAR) 15
Verdadero positivo (malignas) 4
Falso negativo 1
Falso positivo 0
Sensibilidad 80%
Especificidad 100%
Valor predictivo positivo 100%
Valor predictivo negativo 93%

LHAR: lesiones histologicas de alto riesgo.

Figura2 Distorsion arquitectural visible con tomosintesis pro-
yectada en la region central de la mama derecha (circulo). El
resultado anatomopatoldgico fue hiperplasia ductal atipica.

Discusion

Las LHAR son aquellas que se asocian a un mayor riesgo
de desarrollar una lesion maligna. Este riesgo afecta a
ambas mamas. Incluyen lesiones esclerosantes radiales
(LER), hiperplasia ductal atipica (HDA), hiperplasia lobu-
lillar atipica (HLA), atipia epitelial plana (AEP), neoplasia
lobulillar (NL) y lesiones papilares (LP). Son conocidos los
porcentajes de infraestimacion con la BAV para cada una de
ellas®. La HDA es la lesion de riesgo mas frecuente. Puede
coexistir con papilomas, en tal caso en la cirugia en un 29%
se trata de un carcinoma papilar (figs. 2 y 3)°. La LER se
encuentra asociada a carcinoma invasivo en un 19%’. La AEP
al momento de la cirugia nos podemos encontrar con un car-
cinoma tubular invasivo en un 85% (fig. 4)%. La NL coexiste
en mayor proporcion con carcinoma lobulillar invasivo en un
65%°. Las LP presentan un riesgo de ser carcinoma papilar
en un 29%'°.

Comparativamente con la mamografia 2D digital, la TS
disminuye la tasa de rellamadas en un 20-30% con mayor

Figura 3 Proteccion craneo-caudal izquierda, donde se
observa con tomosintesis y compresion focalizada, una distor-
sion arquitectural en la region central de la mama. El resultado
anatomopatologico fue hiperplasia ductal atipica.

Figura 4 En la region central de la mama derecha con
tomosintesis se evidencia una distorsion arquitectural, en la
proyeccion craneo-caudal. El resultado fue una atipia epitelial
plana.

beneficio en pacientes con mamas densas menores de 50
afos, excepto en las mamas mayormente grasas'’-'2.

La mamografia 2D sintetizada es la evolucion a la TS. Es
aquella que se obtiene a partir de un volumen 3D de TS y
se reconstruye una imagen 2D (caso contrario siempre se
adquiere la TS por un lado y la imagen 2D por otro). Se dis-
minuye la dosis de radiacion en un 50% (de 3,5 a 1,95 mGy)
sin afectar la calidad diagnostica en el screening del cancer
de mama'>'4,

Como evolucion a la biopsia con aguja gruesa tipo Tru-
cut’ surge el sistema de BAV. Se utilizan agujas de gran
calibre (en nuestro caso 12 0 9G). No es necesario retirar la
aguja para extraer el espécimen, con lo que se pueden obte-
ner multiples muestras con una minima incision en la piel.
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En un principio este tipo de biopsias se realizaban en mesas
de estereotaxia dedicadas. Actualmente existen estereota-
xias adaptables a mamagrafos convencionales (como lo es
el Affirm). Existe una mejora en el diagndstico de las LHAR
con BAV comparativamente con las agujas Tru-cut®. El por-
centaje de éxito de la BAV es de un 86-100%. El grado de
concordancia con la escision quirQrgica corresponde a un
80-100%".

La BAV guiada con TS permite tomar biopsia de todo tipo
de lesiones, particularmente (Gtil en las TO que presentan
un alto VPP para malignidad (lesiones de bajo contraste
y masas no calcificadas). Asimismo, se cuenta con la ven-
taja de utilizar el campo de vision de todo el detector
(18 x 24cm). Se calcula automaticamente el eje z de pro-
fundidad sin necesidad de realizar una triangulacion. Con
respecto a la mesa prona se reduce el tiempo de biopsia
a 20min®>', Con este sistema tenemos la posibilidad de
extraer por completo lesiones pequenas. En estos se coloca
un clip metalico en el lugar de la biopsia (dependiendo
del resultado, como referencia para una posible posterior
cirugia).

En un estudio multicéntrico llevado a cabo en Francia
y Suiza, para determinar el grado de infraestimacion de
la HDA y del CDIS diagnosticados mediante BAV guiada
con resonancia magnética se encontré que el grado de
infraestimacion es alto, cercano al 25%'7. En nuestro caso
mediante BAV guiada con TS es del 11%. Seria necesario
que se realice este tipo de estudio en otras instituciones
para su comparacion, ya que nuestros primeros resultados
indicarian que el grado de infraestimacion es bajo.

Como conclusion, el sistema disponer con el sistema de
BAV guiada con TS es una herramienta importante ya que
nos permite tomar muestras de las lesiones TO de las cuales
el 50% son carcinomas invasores. Con este primer analisis,
podriamos decir que las LHAR TO, presentan bajo porcentaje
de infraestimacion al momento de la cirugia.
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