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Resumen La valoracion clinica combinada con distintas exploraciones complementarias, prin-
cipalmente la mamografia y la ecografia, constituye la aproximacion habitual en el diagnostico
de una lesion sospechosa de mama en pacientes sintomaticas. En el caso de mujeres asintomati-
cas sometidas a cribado poblacional, la mamografia y/o la ecografia suponen el establecimiento
de la sospecha y el inicio de cualquier protocolo diagnodstico. Sin embargo, ninguna de estas
tecnologias aplicada aisladamente o en combinacion es capaz de diferenciar el 100% de las
lesiones malignas, por lo que resulta necesario en muchas ocasiones recurrir a la biopsia para
confirmar el diagnostico. Un alto porcentaje de estas biopsias resultan finalmente benignas,
pero a costa de una inevitable morbilidad asociada (que no es exclusivamente la ansiedad) para
la paciente y un aumento en el consumo de recursos.

En el sistema Breast Imaging Reporting and Data System®, la categoria 3 (hallazgo probable-
mente benigno) es la que mayor variabilidad interobservador presenta, no solo en la descripcion,
sino también en el manejo, esto es seguimiento o biopsia. Encontrar el equilibrio entre no perder
la posibilidad de un diagndstico precoz y no abusar de pruebas intervencionistas, con la mayor
eficacia y garantia para la paciente al menor coste, es el desafio que se plantea: un desarrollo
conceptual y/o tecndlogico que mejore el rendimiento diagndstico de estas exploraciones y nos
permita tomar decisiones adecuadas en este contexto de variabilidad.
© 2012 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Evidences and controversies in Breast Imaging Reporting and Data System®
category 3

Abstract A clinical assessment including several complementary tests such as mammo-
graphy and ultrasound, mainly, is the gold standard in the diagnosis of suspicious breast
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images in symptomatic women. For asymptomatic women under breast screening, both techni-
ques establish the grade of suspicion and the initial diagnostic workup. However, none of these
technologies, applied alone or in combination, have a 100% accuracy and a biopsy is frequently
needed to confirm the diagnosis. A high percentage of these biopsies are finally benign, which
certainly means a high cost in terms of morbidity —which stands not only for anxiety— and
resources.

The Breast Imaging Reporting and Data System® 3 category (probably benign finding) is the
most ambiguous one in the ACR lexicon system. A considerable inter-observer variability has
been published both in the classifying process and the management —biopsy or follow-up— of
the assessed lesions. The challenge in this setting is finding a correct balance between early
diagnosis and invasive testing. A conceptual and/or technical framework leading to improve
diagnostic performance in this category is imperative to allow us to make the right decisions in

this context of variability.

© 2012 SESPM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En 1992 el American College of Radiology desarrollé el Breast
Imaging Reporting and Data System® (BI-RADS®), un método
para clasificar inicialmente los hallazgos mamograficos. Este
sistema tiene como objetivos estandarizar la terminolo-
gia y la sistematica del informe mamografico, categorizar
las lesiones estableciendo el grado de sospecha, y asignar
una recomendacion sobre la actitud a tomar en cada caso,
permitiendo asimismo realizar un control de calidad y una
monitorizacion de los resultados.

En 2003 aparece la cuarta edicion del BI-RADS® ', una edi-
cion ilustrada que amplia la definicion de algunos términos
e introduce nuevas secciones para ecografia y resonancia
magnética. El nuevo BI-RADS® aconseja una valoracién con-
junta de todas las técnicas para asignar una Unica categoria
y recomendacion final.

La categoria 3 engloba hallazgos visibles solo en mamo-
grafia, solo en ecografia o en ambas técnicas etiquetados
como «probablemente benignos». La actitud recomendada
para esta categoria es el seguimiento, que consiste en una
mamografia unilateral y/o ecografia a los 6 meses y bilate-
ral a los 12 y 24 meses. Se recomienda practicar una biopsia
solo en caso de aumento o progresion de la lesion.

La seguridad y eficacia de sustituir la biopsia por vigi-
lancia mamografica y/o ecografica periddica se basa en
2 estudios prospectivos de casos consecutivos publicados
en 1995 que incluyeron mas de 80.000 mamografias?. Los
resultados mostraron una tasa de cancer en lesiones pro-
bablemente benignas menor del 2%3, afirmandose que estas
lesiones podrian ser objeto de seguimiento como alternativa
a la biopsia, con una menor morbilidad y un menor coste. El
porcentaje de hallazgos BI-RADS® 3 segun series varia desde
un 1,2-2% a un 11-14%, con un promedio de 7%*.

Categoria 3 de la Breast Imaging Reporting
and Data System®. Descriptores semiologicos

El establecimiento de una categoria 3 en el sistema BI-
RADS® 3 precisa la realizacion de pruebas complementarias

de imagen, lo que incluye tanto proyecciones mamografi-
cas adicionales como la ecografia, y comparar las imagenes
actuales con los estudios previos de la paciente®. Por defi-
nicion se excluyen de esta categoria las lesiones palpables.
El tamano de la lesion, sin embargo, no supone un criterio
de exclusion. Conviene precisar aqui que el léxico BI-RADS®
para ecografia se desarrollé sobre el principio basico de un
maximo de términos compartidos con el léxico BI-RADS®
para la mamografia. Sin embargo, ciertas caracteristicas
tales como la orientacion de la lesion o la ecogenicidad son
especificas de los ultrasonidos. Por otra parte, no todas las
lesiones mamograficas BI-RADS® 3 tienen traduccion ecogra-
fica, por lo que no siempre se podra realizar un informe
conjunto. Los descriptores ecograficos de esta categoria
hacen referencia basicamente al nodulo, aunque en algu-
nas series se incluye el quiste complicado y los microquistes
agrupados.
Los descriptores semiologicos de esta categoria son:

1. Hallazgo mamografico probablemente benigno BI-
RADS® 3:
- Nddulo solido circunscrito sin calcificaciones.
- Microcalcificaciones redondeadas puntiformes mas
0 menos agrupadas.
- Densidad focal asimétrica.
2. Hallazgo ecografico probablemente benigno:
- Masa solida de margen bien definido.
- Morfologia ovalada.
- Orientacion paralela a la superficie cutanea.

Valoracion critica de la categoria 3 de la
Breast Imaging Reporting and Data System®

Variabilidad semiolégica y de manejo

La categoria BI-RADS® 3 es la que mayor variabilidad inte-
robservador presenta, tanto en su descripcion como en su
manejo posterior®. Esta variabilidad puede responder, mas
que a unos descriptores que podriamos juzgar como sufi-
cientemente precisos, a diferentes causas vinculadas a su
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aplicacion en un contexto de practica concreto: falta de
pericia o experiencia (tomando la categoria mas como un
cajon de sastre que como una entidad definida), fatiga
o falta de concentracion especialmente en el momento
de indicar pruebas complementarias, ausencia de estu-
dios anteriores (o la no comparacion con estudios previos
existentes), miedo al retraso diagnéstico, ansiedad de la
paciente, dificultad para el manejo de la incertidumbre en
la toma de decisiones por parte del radiologo, tipo con-
creto de lesion y/o patron mamario. Por otra parte, existe
miedo a la falta de adhesion al seguimiento de las pacien-
tes, con el consiguiente riesgo de pérdida de posibles casos
positivos.

Segun el contexto particular, una lesion que cumpla todos
los descriptores de la categoria 3 puede ser susceptible de
diferentes actitudes, no siempre claramente estandariza-
das.

Variabilidad en el manejo de lesiones Breast
Imaging Reporting and Data System® 3 segun la
forma de presentaciéon en imagen

La categoria BI-RADS® 3 engloba lesiones visibles tanto en la
mamografia como en la ecografia sobre las que se realiza
un grado de sospecha conjunto, y también lesiones visi-
bles Unicamente en una de las 2 técnicas. Sin embargo, las
decisiones sobre el manejo (sobre la necesidad o no de su
caracterizacion histologica) de un nddulo ecovisible, o de un
grupo de microcalcificaciones, o de una asimetria focal visi-
ble solo en mamografia, no son superponibles en dificultad
y coste. La falta de confianza en la opcion de seguimiento
viene dada por la dificultad de valorar la estabilidad en el
tiempo, en semiologia y tamano, de determinadas lesiones,
lo que resulta mayor para las microcalcificaciones que para
los nodulos.

Autores como Baum et al.” opinan que el tipo de lesién
debe tenerse en cuenta a la hora de establecer los dife-
rentes criterios de sospecha y la indicacion de biopsia,
aunque siempre debemos considerar la alternativa de segui-
miento como la mas indicada en el conjunto de lesiones BI-
RADS® 3.

Lesiones ecovisibles: nédulos

El seguimiento de un nddulo visible en mamografia y ecogra-
fia se realiza habitualmente con ecografia, intercalando el
estudio mamografico en mayores de 40 afos. Los cambios
que se consideran de sospecha para un nodulo ecogra-
fico estan adecuadamente descritos y pueden facilmente
estandarizarse, lo que indirectamente ayuda a reducir la
variabilidad?:

- Cambios en la morfologia: irregular.

- Cambios en el margen: mal definidos.

- Cambios en la orientacion: eje no paralelo.

- Cambios en el tamafo: mas de un 20-25% de aumento del
tamario original en el plano perpendicular®.

Para que este seguimiento pueda realizarse con garantia,
la adquisicion de imagen también debe estar estandarizada,
tanto en el plano de corte como en el tipo de medicion,
de forma que sea reproducible y valorable por distintos

Figura 1

Nodulo palpable en paciente de 28 afios localizado
en Cll de mama izquierda. Ecografia: nodulo ovalado, orien-
tacion paralela, hipoecogénico y homogéneo sin atenuacion del
sonido, de borde lobulado. BI-RADS® 4a. BAG ecoguiada: fibroa-
denoma.

radiologos. La sospecha sobrevenida en el seguimiento pre-
cisa de la realizacion de biopsia tru-cut ecoguiada.

El patron de eco de fondo de la mama puede ser homogé-
neamente graso, fibroglandular, o heterogéneo. Esto puede
influir en la sensibilidad de deteccion de una lesion. En
mamas de predominio graso se genera un contraste de ultra-
sonido débil, lo que puede reducir la sensibilidad, mientras
que una mama de ecoestructura heterogénea puede ser la
causa de falsos positivos. Una ecoestructura fibroglandular
homogénea es la ideal para la deteccion de anormalidades.

Numerosos tipos de cancer presentan una atenuacion del
sonido, sin embargo, la ausencia de sombra posterior no
debe tomarse como un argumento en contra del diagndstico
de cancer.

La orientacion paralela o no a la superficie cutanea es
un descriptor ecografico. La orientacion paralela seria indi-
cativa de benignidad. Aunque numerosos tipos de cancer
pueden presentar una direccion mas o menos paralela, es
raro encontrar una lesion que no sea paralela y sea benigna.

Hasta un 50% de las masas pueden crecer sin perder
sus contornos definidos. La percepcion del crecimiento es a
veces dificil, debido a que depende del tamaiio inicial de la
lesion. El ojo humano puede observar el crecimiento del dia-
metro y no el volumen. Los n6dulos pequefos parecen crecer
con menor rapidez que los grandes, aunque hayan duplicado
su volumen en el mismo periodo de tiempo. Asi, el diametro
de un nddulo de 5 mm, con duplicacion del volumen tumoral
en 6 meses, aumentara solo 1,25 mm. Por el contrario, pode-
mos creer que ha existido crecimiento en una lesion que es,
en realidad, perfectamente estable.

Desde el punto de vista radiolégico también existe
variabilidad en la valoracion de sospecha de los cambios
evolutivos. Taskin et al., en su estudio de correla-
cion histopatologica de lesiones BI-RADS® 4 identificadas
ecograficamente como sospechosas y con resultado de
benignidad'®, obtuvo como diagnéstico mas frecuente el
de fibroadenoma (38%). Los fibroadenomas pueden presen-
tar un margen mal definido, una ecoestructura heterogénea
y microlobulacion (fig. 1), y experimentar crecimiento hasta
en un 25% de los casos. Todo esto supone que hasta un 67%
de las lesiones BI-RADS® 4 biopsiadas resultan ser benignas.



Evidencias y controversias de la categoria 3 del Breast Imaging

21

Figura 2

Paciente de 32 afnos que consulta por nddulo palpable localizado en CSE de mama derecha. Aporta 2 estudios ecograficos

realizados en 2 centros distintos con un intervalo de 6 meses donde se describen 2 nddulos sélidos en CSE de mama derecha BI-RADS®
3 sin cambios evolutivos. La paciente consulta por persistencia del cuadro clinico. En nuestro estudio ecografico se comprueba la
presencia de 2 nddulos sélidos de margenes parcialmente mal definidos y microcalcificaciones asociadas (a), comprobandose en
el estudio mamografico complementario patron de microcalcificaciones pleomorficas extensas de distribucion regional (b). BAG
ecoguiada: CDIS tipo comedocarcinoma + focos de infiltracion. Axila positiva.

De la misma forma, determinados tipos de cancer pueden
tener una forma de presentacion con semiologia de proba-
blemente benigno (figs. 2 y 3)

Microcalcificaciones

Hay una moderada/baja concordancia entre observadores
en la valoracion de las microcalcificaciones, especialmente
en las finas granulares'!, no existiendo descriptores cla-
ros y objetivos de lo que se considera una evolucion de
sospecha.

Para autores como Pijnappel et al."", el intento de clasifi-
cacion de microcalcificaciones no palpables como BI-RADS®
3 0 4 tiene una baja utilidad terapéutica dadas la varia-
bilidad y la baja concordancia entre lectores, por lo que
recomiendan la realizacion de biopsia en microcalcificacio-
nes que no puedan ser etiquetadas definitivamente como
benignas. El apoyo indirecto para esta estrategia proviene
de otro estudio'?, que encontré diagnéstico de malignidad
en el 24,8% de las microcalcificaciones consideradas esta-
bles.

Sin embargo, Gruber et al.'®, en su serie de correla-
cion histopatologica de lesiones BI-RADS® 3, detallan que de
288 lesiones no palpables, de las cuales 25,3% eran micro-
calcificaciones, solo un 1% de las lesiones fueron malignas
(2 CDIS y un CDI), todas con un pronostico favorable, confir-
mando la alternativa de seguimiento frente a la biopsia sin
diferenciar el manejo segun el tipo de lesion.

Asimetrias

Esta forma de presentacion en imagen no esta contemplada
de forma especifica en las series consultadas. Pero sin duda
es el tipo de imagen que mas precisara para su correcta
catalogacion de pruebas adicionales y de la comparacion con
estudios previos.

Figura 3

Error por infraestimacion. Nodulo visto en mamo-
grafia semiolégicamente BI-RADS® 0 (a y b), interpretado en
estudio ecografico como quiste BI-RADS® 2 (c). La paciente con-
sulta por palpacion patoldgica. En el nuevo estudio ecografico
realizado en nuestra unidad con adecuada ganancia en ecogra-
fia: nodulo sélido palpable motivo de consulta BI-RADS® 3 (d).
BAG ecoguiada: carcinoma mucinoso.
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Variabilidad en el manejo de lesiones palpables
y no palpables

La clasificacion BI-RADS®, desde el punto de vista semiolo-
gico, es idéntica para lesiones palpables y no palpables. Asi,
un hallazgo BI-RADS® 3 puede ocurrir en el estudio de una
paciente sintomatica con una lesion palpable o durante un
cribado en una paciente asintomatica. Sin embargo, aun-
que el grado de sospecha sea idéntico, la recomendacion es
diferente e independiente de la edad de la paciente, no con-
siderandose en general el seguimiento como una alternativa
en el manejo de lesiones palpables.

El valor predictivo negativo (VPN) de la ecografia en la
valoracion de nodulos palpables probablemente benignos
es alto, de 99,4%", y por tanto, el seguimiento de estos
nodulos es una alternativa aceptable a la biopsia, similar a
las masas no palpables. En la serie de Raza et al." solo el
11% de masas palpable BI-RADS® 3 y 4 fueron malignas, en
comparacion con el 22% de las masas no palpables.

A pesar de estos resultados, resulta habitual que el simple
criterio de palpacion lleve a la realizacion de biopsia incluso
en pacientes jovenes con nédulos mas o menos superficiales
palpables y semiologicamente BI-RADS® 3, sabiendo que la
probabilidad de carcinoma ante una lesion palpable es del
1% en mujeres menores de 40 afnos, del 9% entre 41-55 y
del 37% en mayores de 55 anos.

Variabilidad del manejo segun el nimero
de lesiones

Un porcentaje considerable de la poblacion presenta nddu-
los multiples y/o bilaterales: desde un 1,7% en la serie de
Park et al.", a un 12,6% con mas de 2 lesiones y un 4,5%
con mas de 3 en la serie de Alimoglu et al.'. Esta forma
de presentacion se considera que disminuye el riesgo de un
diagnostico de malignidad estableciéndose seguimiento, en
parte por la imposibilidad de biopsia de todos los nédulos.
Sin embargo, la valoracion de posibles criterios de sospecha
iniciales o en el seguimiento debe realizarse en cada uno de
ellos de forma independiente, evitando falsas seguridades.

Variabilidad en el manejo segun el contexto clinico
de la paciente

En las pacientes con riesgo incrementado para cancer de
mama, especialmente en aquellas con mutacion genética,
el seguimiento no se considera una alternativa favorable
de manejo para las lesiones categorizadas como BI-RADS®
3, dada la mayor incidencia de cancer de mama con for-
mas «aparentemente benignas» de presentacion y el rapido
tiempo de duplicacidn de los canceres en esta poblacién'”.

Por otro lado, la deteccion de una lesion adicional semio-
logicamente BI-RADS® 3 en el contexto de una paciente con
cancer de mama confirmado y cuya comprobacion histolo-
gica resulta definitiva para la decision terapéutica, obliga a
la realizacion de biopsia.

Del mismo modo, en pacientes intervenidas de cancer
de mama no resulta correcta la opcion de seguimiento para
lesiones de nueva aparicion que no puedan ser etiquetadas
como benignas.

Figura 4 Paciente de 52 anos estudiada en campana de
cribado poblacional. Imagen interpretada como asimetria Bl-
RADS® 3 localizada en cuadrante interno de mama izquierda en
proyeccion CC (b), no claramente visible en proyeccion obli-
cua (a). Proyeccion CC y oblicua de esta misma mama tras el
seguimiento (c y d): nddulo espiculado asociado a microcalcifi-
caciones pleomorficas BI-RADS® 5 en CSI. Nodulo visualizado en
ecografia BI-RADS® 5 (e). BAG ecoguiada: CDI. No se realizaron
proyecciones complementarias ni ecografia sobre la asimetria
inicial. Error por infraestimacion.

Sin embargo, la ansiedad de la paciente, que se establece
en muchos casos como elemento para la toma de decision en
la opcion de seguimiento o biopsia, deberia estar modulada
por nuestra seguridad diagnostica y un manejo adecuado de
la informacion y la comunicacion con las pacientes. Incluso
autores como Linfords et al.'® argumentan en su estudio una
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Tabla 1 Variabilidad en el manejo de lesiones categoria 3 de la Breast Imaging Reporting and Data System®

Autores LP/LNP Lesion US/MX Recomendacion

Park et al. LP Nodulos us Seguimiento VPN 99,4%
Masroor LNP Nodulos + microcalcificaciones + asimetrias MX+US Seguimiento VPN 100%
Raza et al. LP/LNP Nodulos us Seguimiento VPN 99,2%
Alimoglu et al. LNP Nodulos us Seguimiento VPN 99,6%
Gruber et al. LNP Nodulos + microcalcificaciones + asimetrias MX+US Seguimiento

Baum et al. LNP Nodulos + microcalcificaciones + asimetrias MX+US Seguimiento

Pijnappel et al. LNP Microcalcificaciones MX Biopsia

Lev-Toaff et al. LNP Microcalcificaciones MX Biopsia

LNP: lesion no palpable; LP: lesion palpable; MX: mamografia; US: ecografia; VPN: valor predictivo negativo.

menor ansiedad de las pacientes con la opcion de segui-
miento respecto a la biopsia.

Posibilidades de error en la asignacion de la
categoria 3 de la Breast Imaging Reporting and
Data System®

Exceso en la asignacion de la categoria 3 de la
Breast Imaging Reporting and Data System®

- Un nddulo puede ser etiquetado como BI-RADS® 3
Unicamente con mamografia, obviando el estudio con eco-
grafia, lo que podria mostrar que corresponde a un quiste
y catalogarlo como BI-RADS® 2.

- Catalogacion de una asimetria focal como BI-RADS® 3 sin
pruebas adicionales. Tras una proyeccion localizada puede
pasar a ser etiquetada como tejido mamario normal, en
caso de no persistir imagen de sospecha.

- Falta de pericia en el lector, etiquetando estructuras nor-
males, por ejemplo un ganglio intramamario (BI-RADS® 2),
como una lesion probablemente benigna.

- Etiquetar como probablemente benigna una imagen que
cumple todos los descriptores de la categoria BI-RADS®
3 y ha permanecido estable durante mas de 2 afos en
estudios sucesivos o incluso tras la realizacion de biopsia,
categorizable por tanto como BI-RADS® 2.

- Etiquetar de nodulo probablemente benigno en ecografia
lo que corresponde a tejido mamario normal en una mama
de ecoestructura heterogénea parcheada.

Error por defecto en la asignacion de la categoria 3
de la Breast Imaging Reporting and Data System®

- Considerar una lesion probablemente benigna por su esta-
bilidad respecto a un estudio previo cuando presenta algin
signo de sospecha (fig. 2).

- Etiquetar de probablemente benigna una lesion tumoral
que solo se ve en una proyeccion (fig. 4).

- Disminuir el grado de sospecha de una imagen mamo-
grafica exclusivamente por la ausencia de traduccion
ecografica.

- Etiquetar como BI-RADS® 3 una asimetria focal sin haber
realizado proyecciones complementarias, tras las cuales
se podria identificar un nédulo de sospecha (fig. 4).

- Infraestimacion por mala adecuacion de parametros téc-
nicos, interpretando como quiste una lesion solida,
especialmente en casos de mujeres sintomaticas (fig. 3).

Aportacion de las nuevas tecnologias en la
precision diagnéstica

Algunos avances tecnologicos, como la elastografia, podrian
ayudar al radidlogo a tomar decisiones de manejo con mayor
seguridad diagnostica en lesiones ecovisibles. La elastogra-
fia es un método complementario simple y rapido que puede
mejorar la especificidad y el valor predictivo positivo en
la evaluacion por imagen de los nodulos de mama con un
bajo nivel de sospecha (categorias de BI-RADS® 3 y 4), lo
que supondria disminuir la tasa de biopsias innecesarias
benignas'.

La elastografia como Unica prueba no resulta superior a
la ecografia, aunque evita biopsias innecesarias. Asociada
a la ecografia, mejora su especificidad y precision en el
diagndstico, especialmente en lesiones menores de 2 cm.

El sistema Computed-Aided Diagnosis (CAD) en mamo-
grafia y ecografia puede ayudar a reducir la variabilidad
en la interpretacion, disminuyendo los FN, siendo de espe-
cial ayuda para lectores menos experimentados. En la serie
de Chlebowski y Khalkhali?® se consigue una identificacion
mediante CAD del 90% de casos que, siendo inicialmente BI-
RADS® 3, presentan cancer en su evolucion, etiquetandolos
adecuadamente de BI-RADS® 4-5.

Aunque hablamos genéricamente de mamografia, nue-
vos avances técnicos como la tomosintesis (mamografia
3D) han demostrado una reduccion en los FP, permitiendo,
fundamentalmente, no etiquetar como asimetria suscepti-
ble de seguimiento lo que corresponde a tejido mamario
normal®,

Conclusiones: ;seguimiento o biopsia?

La categoria BI-RADS® 3 se utiliza para etiquetar hallaz-
gos cuya morfologia sugiere que una lesion de mama es
probablemente benigna suponiendo una probabilidad de
malignidad menor del 2%. Muchos estudios han demos-
trado que estas lesiones pueden ser seguidas con seguridad
mediante la vigilancia periddica de imagenes en lugar de a
través de un estudio histologico inmediato, y que la estabili-
dad durante al menos 2 afios es indicativa de benignidad?™.
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Las series que han revisado conjuntamente las lesio-
nes BI-RADS® 3 concluyen que el seguimiento es la mejor
alternativa de manejo dado su alto VPN, su menor coste,
ansiedad y morbilidad, y sin menoscabo en el pronéstico de
las pacientes. Alimoglu et al.® en su estudio prospectivo de
lesiones BI-RADS® 3 concluyen que el seguimiento frente a
la biopsia disminuye los costes de diagnostico en un 60% con
mayor eficacia y con beneficios adicionales para la salud. Sin
embargo, las series que estudian especificamente las micro-
calcificaciones BI-RADS® 3 concluyen que la biopsia es la
mejor alternativa, independientemente de la edad (tabla 1).

Por otra parte, las lesiones malignas de mama que fue-
ron inicialmente catalogadas como probablemente benignas
pueden ser identificadas de forma fiable y relativamente
precoz por el seguimiento a corto plazo (la mayoria en los
6 primeros meses), con un prondstico favorable'?. Este enfo-
que podria conducir a una reduccion en las biopsias, pero
también a un acortamiento del seguimiento, que podria con-
cluir en un ano, ahorrando 2 controles sucesivos que no
parecen aportar mayor seguridad.

Todas estas variables deben ser sometidas a debate y
consensuadas y confirmadas en evidencias posteriores.

El rigor y variabilidad al establecer la categoria 3 0 4 tiene
unas connotaciones claramente diferentes. Una clasificacion
excesiva BI-RADS® 4 disminuye la especificidad de la biopsia
aumentado los FN, pero también disminuye la incertidum-
bre del radidlogo, pudiendo considerarse una mala praxis
forzar la categoria para indicar biopsia. Por el contrario,
el lector con una tasa anormalmente alta de BI-RADS® 3
tendra mas probabilidades de obtener FN, pudiendo com-
prometer el pronostico de la paciente, especialmente si el
cumplimiento del seguimiento es bajo.

A pesar de la variabilidad en la interpretacion radiolo-
gica de las lesiones, de la incertidumbre respecto a un FN
que supone establecer un seguimiento —especialmente en el
caso de las microcalcificaciones— y de lo facilmente accesi-
ble que puede resultar una biopsia, las evidencias reflejan la
seguridad de la opcion del seguimiento en lesiones BI-RADS®
3 frente a la misma, incluso en lesiones palpables, primando
la adecuacion a la descripcion semioldgica frente a la forma
de presentacion. Sin duda, tecnologias como la elastogra-
fia, el CAD o la tomosintesis ayudan a la toma de decisiones
mejorando nuestra capacidad diagnéstica, siendo el rigor
radioldgico en la interpretacion y la capacidad de asumir
el riesgo propio de la categoria en la recomendacion de
seguimiento lo que ayudaria a minimizar la variabilidad y el
coste sin aumentar el riesgo diagnodstico y sin comprometer
el pronéstico de las pacientes.
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