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RESUMEN

Introduccién: Actualmente
en la mamografia se contem-
plan varias anormalidades como
son los nddulos, las microcalci-
ficaciones, las asimetrias, las
distorsiones de la arquitectura.
Las lesiones infra-clinicas o no
palpables de la mama corres-
ponden a los hallazgos en estu-
dios mamograficos o sonografi-
COS que no poseen expresion
clinica.

Material y métodos: Se rea-
liz6 un estudio retrospectivo en

2008

el Hospital General de México a
un grupo de 26 pacientes a los
cuales se les diagnosticé la pre-
sencia de microcalcificaciones.
Se utilizo6 el sistema de BIRADS.

Resultados: El rango de
edad fue de 30 a 69 afios, el
mayor nimero de casos fue en-
tre los 40 y 49 afios. La locali-
zacion mas frecuente de las mi-
crocalcificaciones fue la mama
derecha con 48% (12 casos) y
la mama izquierda 36% (nueve
€asos).

Conclusiones: Las miocro-
calcificaciones constituyen un

hallazgo importante en la ma-
mografia, encontrandose aso-
ciadas en un porcentaje impor-
tante al cancer y a lesiones de
alto riesgo.
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Introduccion

Dentro de los hallazgos considerados como anor-
males de la mamografia y que deben ser comunicados
como tales, estan contemplados: a) los nédulos, b) las
microcalcificaciones, c) las asimetrias y las distorsio-
nes de la arquitectura y por ultimo d) otras anormalida-
des, definidas como la retraccién del pezén, el engrosa-
miento de la piel, engrosamiento trabeculares, lesiones
de la piel y linfadenopatias axilares.!

Las lesiones infra-clinicas o no palpables de la mama
corresponden a los hallazgos en estudios mamografi-
cos o sonograficos que no poseen expresion clinica. La
utilizacion cada vez més frecuente de estos métodos

en el tamizaje de las lesiones de mama para el diag-
nostico temprano y tratamiento oportuno del cancer de
mama nos enfrenta cada vez mas frecuentemente con
la presencia de alteraciones mamograficas o ecografi-
cas sospechosas.

Ello ha determinado un cambio tanto en la actitud
diagndstica como en la terapéutica. La diagnéstica por-
gue actualmente se hace necesario reconocer lesiones
que todavia no han conformado masas palpables y sélo
pueden ser observadas en estos estudios. Es induda-
ble que el hallazgo de sospecha de mayor frecuencia
son las microcalcificaciones (depdsitos de calcio me-
nores de 1 milimetro de diametro mayor), las cuales
han sido definidas tanto en el nimero como en sus ca-
racteristicas morfol6gicas como de mayor o menor sos-
pecha.?® Aquellas dispersas, no agrupadas, de tamafio
intermedio o grande que aparecen en varias mastogra-
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ABSTRACT

Introduction: Today, in ma-
mmography studies several
abnormalities can be apprecia-
ted, such as nodules, micro
calcifications, asymmetries
and architecture distortions.
Breast infra-clinical injuries or
no palpable ones correspond to
mammography or sonographic

studies findings with no clinical
expression.

Material and methods: Mi-
cro calcifications presence was
diagnosed in a 26 patients
group with a retrospective stu-
dy at the Hospital General de
Mexico. BIRADS system was
used.

Results: Age range was
from 30 to 69 years old, big-
gest number of cases was bet-
ween 40 and 49 years old. The
most frequent location with

micro calcifications was the rig-
ht breast with 48% (12 cases)
and the left breast 36% (nine
cases).

Conclusions: Micro calcifi-
cations constitute an important
finding in the mammography,
being associated in an important
percentage to cancer and to
high-risk lesions.

Key words: Mammography,
micro calcifications, BIRADS
system.

fias de la paciente, con escasas o sin modificaciones
en el tiempo, son poco sospechosas. En cambio aque-
llas agrupadas que aparecen en un area mas o0 menos
pequefa de la mama y son de formas variables, con
bordes espiculados o angulados y se modifican en el
tiempo, especialmente aumentando en su nimero, son
claramente sospechosas.? Estas, a diferencia de las
lesiones palpables, tienen un comportamiento menos
agresivo, existiendo un mayor porcentaje de carcino-
mas in situ y una menor invasion a ganglios linfaticos,
con una mayor tasa de sobrevida.>®

El mayor porcentaje de las microcalficaciones sos-
pechosas o clasificadas como BIRADS 4, corresponde
a lesiones benignas.”®

El cambio en la actitud terapeutica es todavia mayor,
ya que el cirujano se enfrenta con lesiones que, en la
mayor parte de los casos, no son observables macros-
copicamente. Para ello es necesario marcar, previo a la
cirugia, las alteraciones mastograficamente sospecho-
sas, indicando el lugar de las posibles lesiones.?

En un estudio realizado en el Servicio de Radiologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara de Perq, en-
tre diciembre del 2000 y julio del 2002, para determinar
las caracteristicas radiolégicas del carcinoma in situ.
Se revisaron 21 casos de carcinoma in situ de mama
diagnosticados por mastografia como sospechoso de
cancer, que tuvieron confirmacion histoldgica; se con-
cluy6 que la manifestacion radiolégica mas frecuente
del carcinoma in situ fue microcalcificaciones asocia-
das o no a otros hallazgos como la densidad asimétri-
ca, distorsién de la arquitectura, en el 80.9% de los ca-
sos. Las microcalcificaciones solas se vieron en el
47.6%. En cuanto al Birads mas frecuente en la predic-
cién de cancer in situ de la mama, encontraron que la
mayoria de pacientes (71%) tuvieron un BIRADS 4.4
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En otro estudio realizado en el Centro de Imageno-
logia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
de marzo a noviembre del 2007, que consistié en revi-
sion de todas las biopsias estereotaxicas, se estudia-
ron 95 lesiones en 79 mujeres. De las 95 biopsias,
95.7% (91 lesiones) correspondieron a microcalcifica-
ciones. El 4.3% estuvo dado por un nédulo, una asime-
tria focal y dos asimetrias focales asociadas a micro-
calficaciones, todos en categoria BIRADS 4.°

El objetivo de este articulo es conocer y reportar la
asociacion y significado, tanto clinico como histopato-
l6gico de la presencia de microcalcificaciones sospe-
chosas diagnosticadas en la mastografia de tamizaje,
en el Hospital General de México en el periodo de ene-
ro del 2007 a diciembre del 2008.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el Hospital
General de México en un periodo comprendido entre
1 de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2008, que
consistié en la revision de expedientes clinicos de pa-
cientes que acudieron al Servicio de Mastografia en
los turnos matutino y vespertino a realizarse masto-
grafia de tamizaje, se seleccion6 un grupo de 26 pa-
cientes a las cuales se les habia diagnésticado por
mastografia la presencia de microcalcificaciones agru-
padas sin otro signo mastografico sospechoso de
malignidad y con examen clinico negativo y su corre-
lacion histopatolégica. Se utilizo el sistema de BIRADS
para dichas pacientes, las cuales fueron clasificadas
como IV y V. En todas las pacientes se utilizé masto-
grafo Mammomat Novation (Siemens), realizandose
proyecciones habituales: Craneocaudal y oblicuas
mediolaterales, asi como proyecciones adicionales y
compresiones localizadas, para caracterizar estas le-



siones (lateral, cono de compresién y magnificacion).
Posteriormente se biopsiaron con aguja gruesa de
corte 14G a través de marcaje, biopsia percutanea
guiada por estereotaxia, biopsia por escision local y
en un caso por aspiracion con aguja fina (BAAF). Las
muestras se enviaron al Servicio de Patologia del hos-
pital para su estudio:

Ejemplo 1. Mamografia de rutina. Grupo de Micro-
calcificaciones sospechosas en mama derecha (Figu-
ras 1,2y 3).

Ejemplo 2. Mastografia de rutina: Microcalcificacio-
nes en mama izquierda con reporte de biopsia por Tru-
cut de Hiperplasia de células columnares con atipia (Fi-
guras 4y 5).

Ejemplo 3. Mastografia de rutina: Microcalcificacio-
nes en mama izquierda CSE con reporte de biopsia por
estereotaxia: Adenosis esclerosante de glandula ma-
maria (Figura 6).

Ejemplo 4. Mastografia de rutina: Microcalcificacio-
nes en mama derecha con reporte de biopsia por Tru-
cut de hiperplasia atipica de células columnares (Figu-
ra’7).
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Resultados

De los expedientes de las 26 pacientes selecciona-
das, se excluyd a un paciente por no contar con el re-
sultado de patologia.

El rango de edad de las pacientes fue de 30 a 69
afios (Cuadro 1). EI mayor nimero de casos se detect6
entre los 40 a 49 afos (11 pacientes).

Con respecto a la presentacion mastografica de las
microcalcificaciones segun clasificacién actualmente en
uso del Breast Imaging Report and Data System (BI-
RADS), hubo 19 casos de BIRADS 4 (anormalidad sos-
pechosa), cinco de BIRADS 5 (altamente sugerentes
de malignidad) y uno de BIRADS 3 (probablemente
benigno).

La localizacién mas frecuente de las microcalci-
ficaciones sospechosas fue la mama derecha con
el 48% (12 casos), la mama izquierda 36% (nueve
casos).

En la mama izquierda el CSE presentd microcalcifi-
caciones en siete casos, seguido por un caso en la unién
de los cuadrantes superiores, un caso en el CSl y un
caso en la region retroareolar.

Figura 1. A) Proyec-
ciones craneocauda-
les y B) Proyecciones
oblicuas medio latera-
les.

Figura 2. A)Previo marcaje y B)
radiolocalizacién de pieza ope-
ratoria.

Julio-Septiembre 2009 223



-E"" i

o
;F' e : e .
S g “
";-1 . i o

LY i .

s - "'.:"':1._1 a4 Az
u sl ~ 5= SRR i

Figura 3. Diagndstico definitivo carcinoma ductal in situ pa-
trén soélido con necrosis.

En la mama derecha se presentaron nueve casos
de microcalficaciones en el CSE, seguido por tres ca-
sos en la region retroareolar, dos casos en el Cll y un
caso en el CSI.

Para la correlacién histopatoldgica de los hallazgos
mamograficos en 17 casos se empled biopsia excisio-
nal previo marcaje con estereotaxia, en tres casos se
utilizo la biopsia guiada por estereotaxia y en cinco ca-
sos biopsia por escisién local.

Los resultados histopatolégicos de las microcalcifi-
caciones sospechosas diagnosticadas por mamogra-
fia se presentan el cuadro Il.

De los 14 casos de cancer, ocho (57%) correspon-
dian a carcinoma canalicular in situ y seis (43%) a car-
cinoma canalicular infiltrante.

Discusién y conclusion

En 1984, Le Gals divide las microcalcificacio-
nes en cinco tipos, determinando porcentajes de
malignidad para cada caso.!*!! Se asocian con mayor
frecuencia a cancer las microcalcificaciones des-
critas de forma vermicular, distribucion lineal o en
ramas de arbol sin hojas, y las de tamafio irregula-
res.!! Segun Lafontan'? las caracteristicas que son
estadisticamente significativas para sospecha de
cancer son ocho:

Numero de microcalcificaciones por cm?2,

Diametro medio de las microcalcificaciones.
Namero total de microcalcificaciones.

Irregularidad en la densidad de las microcalcifica-
ciones.

Irregularidad en los tamafios.

Formas lineales o ramificadas.

Alta densidad.

Calcificaciones vermiculares.
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Otro dato importante es el publicado por Nishimura y
cols. 2004. En pacientes con cancer asociado a micro-
calcificaciones, el riesgo de invasion es sélo del 10%
en las puntiformes regulares que ocupan una superfi-
cie menor o igual a 10 milimetros. En cambio las
pleomorficas que ocupan mas de 10 milimetros, pre-
sentan invasion en el 37% de los casos.'® El estudio
mastografico de las microcalcificaciones segin Stom-
pery cols.** se puede predecir la presencia de invasion
en mas del 45% y ausencia de invasion en mas del
90% de los casos.

El estudio de las microcalcificaciones en nuestro
hospital se realiza principalmente por medio de la mas-

Figura 4. A) Proyecciones craneocaudales. B). Proyecciones oblicuas medio laterales y C) Proyeccion lateral izquierda.
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Figura 5. Radiolocalizacion de pieza operatoria.

tografia, asociado a placas focalizadas y magnificadas,
constituyendo el método diagnéstico principal, lo que
concuerda con la literatura revisada.® Otros estudios se
pueden realizar con Resonancia Magnética; sin embar-
go, una limitante es el alto costo.*®

La importancia de buscar y diagnosticar las micro-
calcificaciones queda expresada en su asociacion a
procesos neoplasicos.® En nuestro estudio se presentd

malignidad en el 56% de las pacientes con microcalci-
ficaciones, resultado superior a los reportados en otros
estudios previos nacionales e internacionales, que se-
fialan cifras entre el 12 y 30%.58

De los 14 casos de cancer el 57% fueron carcino-
mas canaliculares in situ y el 43% correspondieron a
carcinoma canalicular infiltrante. Dentro de las lesiones
benignas, la mas frecuente reportada fueron los cam-
bios fibroquisticos con un 28%, datos que coinciden con
otros trabajos revisados en la literatura.>®

Con respecto a la localizacién de las microcalcifi-
caciones, no es de extrafiar la mayor concentracién
de microcalcificaciones en el cuadrante superior ex-
terno (CSE), ya que es el cuadrante con mayor canti-
dad de tejido glandular. En nuestro estudio el CSE de
la mama derecha fue la localizacion més frecuente
(nueve casos).

Figura 7. A) Proyecciones craneocaudales. B) Proyecciones oblicuas medio laterales y C) Lateral derecha.
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Cuadro I. Numero de casos con microcalcificaciones (MC) sospechosas encontradas por grupo etario.

Grupo de edad (afios)

No. de casos con MC sospechosas

30-39
40-49
50-59
60-69
Total

Cuadro Il. Informe histopatoldgico.

Diagnéstico Casos %
Cancer 14 56
Mastopatia fibroquistica 7 28
Adenosis 3 12
Ectasia ductal 3 12
Mastitis crénica 2 8
Papilomatosis 1 4
Hiperplasia sin atipia 1 4
Hiperplasia con atipia 1 4

*En algunas biopsias se indicé méas de un diagnéstico.

pables.
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