Anales de Radiologia México 2010;3:117-122.

Dra. Luisa Lourdes Cirigo Villagémez'

Dra. Geomar lvonne Becerra Alcantara

Dra. Francisca Ramos Medina

Dra. Rosa Maria Panzi Altamirano

Dr. Hipolito Robledo Martinez

Dr. Jaime Vazquez Campos

Dra. Carolina Concepcion Zermefio Moreno

ARTICULO ORIGINAL

Caracteristicas mastograficas y
ultrasonograficas de los hallazgos
categoria 3 de ACR BI-RADS y

RESUMEN

Objetivo: conocer las ca-
racteristicas por imagen de los
hallazgos categoria 3 de ACR
BI-RADS y su reporte histopa-
toldgico.

Material y métodos: de
2,281 pacientes a quienes se les
realizd6 mastografia diagnostica
de enero a diciembre 2006, 552
tuvieron categoria 3 de ACR
BI-RADS; se localizaron 332
expedientes.

Resultados: se encontro
categoria 3 en 26% de las
mastografias diagnosticas. Los
hallazgos mastograficos fueron:

reporte histopatoloégico

71% nodulos, 15% microcalcifi-
caciones y 19% asimetrias foca-
les. En 80.8% se complemento
con ultrasonido mamario. Se
realizé biopsia diagnéstica en
16.9% de los casos y se encon-
tr6 malignidad en 1.12%. Los
diagnésticos histopatoldgicos
malignos correspondieron a
pacientes con nodulos solidos
o densidad asimétrica y con
antecedente personal de cancer
de mama.

Conclusiones: los diagnos-
ticos malignos se encontraron
en pacientes con antecedente
personal de cancer de mama,
por lo que en estas pacientes

se recomienda una vigilancia
mas estrecha. Los hallazgos
mastograficos deben conside-
rarse con mayor fuerza que los
ultrasonograficos para otorgar la
categorizacion final. La masto-
grafia diagnostica apoyada con
ultrasonido mamario mejora la
precision diagndstica, sobre
todo en nodulos sdlidos y ma-
mas densas.

Palabras clave: mastografia

diagnéstica, hallazgos categoria
3 de ACR BI-RADS.
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Introduccion

El sistema ACR BI-RADS (Breast Imaging Reporting
and Data System) fue creado por el Colegio Americano
de Radiologia (ACR) en 1992. El objetivo fue estanda-
rizar los informes mastograficos, reducir la confusién
en la interpretacién y emitir recomendaciones para el
seguimiento o manejo de cada caso, segun la catego-
ria asignada.’ La Norma Oficial Mexicana exige que
el resultado del estudio de mastografia de deteccién y
diagnéstica se reporte de acuerdo con la categorizacion
de ACR BI-RADS .2

La categoria 3 se reserva para hallazgos con alta
probabilidad de ser benignos, valga insistir que no
es una categoria indeterminada, los hallazgos tienen
menos de 2% de posibilidades de malignidad. No se

espera un cambio en el intervalo de seguimiento, pero
debe asegurarse su estabilidad.”3#

Los hallazgos categoria 3 por mastografia son: né-
dulos circunscritos no calcificados, asimetrias focales,
agrupacion de microcalcificaciones redondas punti-
formes (consideradas por algunos como benignas).’
Algunos autores consideran a las microcalcificaciones
amorfas o indiferenciadas y heterogéneas gruesas
dentro de esta categoria.'®

Sickles, Varas y colaboradores encontraron la cate-
goria 3 en 5.3 y 5% de todos los estudios de escrutinio
en sus series respectivas. Los hallazgos incluian calci-
ficaciones pequenas, redondeadas u ovaladas, nédulos
sélidos unicos o multiples no calcificados y asimetrias
focales no palpables con grasa intercalada.>”’

Nédulo circunscrito no calcificado: es una lesion
ocupante de espacio y se visualiza en dos proyec-
ciones (muestra bordes convexos hacia fuera). Debe
diferenciarse de la asimetria (posible imagen nodular
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ABSTRACT

Objective: The objective
of this study is to discover the
features by imaging of 3 ACR
BI-RADS category 3 findings
and histopathological report
thereof.

Materials and method: from
2,281 patients who undergoing
mastography diagnostic from
January to December 2006, 552
were ACR BI-RADs category 3;
332 files were located.

Results: We found category
3 in 26% of mastographies diag-
nosed performed - Mastography
findings were: 71% nodules,
15 % micro calcifications and
19% focal asymmetries. 80.8%
was complemented by breast
ultrasound. Diagnostic biopsy
was performed on 16.9% of the
cases, finding malignancy in
1.12%. Malignant histopatho-
logical diagnostics were shown
in patients with solid nodules or
asymmetrical density and per-
sonal history of breast cancer.

Conclusions: Malignant
diagnostics were found in pa-

tients with personal history
of breast cancer, so in these
patients closer monitoring is
recommended. Mastography
findings should be regarded with
greater force than the ultrasono-
graphics, in order to grant final
categorization. Diagnostic mas-
tography supported by breast
ultrasound improves diagnostic,
accuracy in solid nodules and
dense breasts.

Key words: Diagnostic mas-
tography, ACR BI-RADS cate-
gory 3 findings.

visualizada en una proyeccion, sin bordes convexos).
Para definir un nédulo como circunscrito, al menos 75%
de sus contornos deben estar bien definidos, con un
limite neto entre el hallazgo y el tejido circundante,’ sin
calcificaciones; su forma es oval o ligeramente lobulada,
no tiene limitaciones de tamafio, su densidad puede
ser igual, mayor o menor que la del tejido glandular y
no tienen grasa.®

Para considerarlos probablemente benignos, los n6-
dulos deben reunir de 1 a 3 de los criterios ecograficos
descritos por Stavros: forma oval o redonda, 2 o 3 lobu-
laciones suaves, margenes circunscritos, bordes lisos
con capsula ecogénica delgada, diametro transversal
mayor que el anteroposterior, ecogenicidad mayor,
menor o igual a la de la grasa, ecotextura homogénea,
con sombra o reforzamiento acustico posterior.®"

La asimetria focal es un hallazgo que no cumple los
criterios de un nédulo. Se define como una opacidad
discreta, facilmente visible en dos proyecciones orto-
gonales, con margenes concavos hacia el exterior y
mezclados con grasa. Puede ser un islote de tejido
mamario normal, sobre todo si tiene grasa central.
La falta de caracteristicas especificas de benigni-
dad justifica realizar pruebas adicionales. A veces,
la densidad es evidente solo porque la arquitectura
cercana se modifica.>' El ultrasonido puede mostrar
un islote de parénquima normal o con microquistes y
conductos dilatados, el objetivo es buscar una lesion
asociada (area hipoecoica, aumento de la vasculari-
dad o distorsion).®

Microcalcificaciones redondas puntiformes

Son multiples y pueden variar en tamafo. Se con-
sideran benignas si estan dispersas. Cuando son
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pequefias (menores de 0.1 mm) suelen originarse en
los acinos de los l6bulos. Cuando son menores de 0.5
mm se emplea el término puntiformes.’

Calcificaciones amorfas o indiferenciadas y
heterogéneas gruesas

El término “amorfo o indefinido” describe las calcifi-
caciones que son pequefias, redondeadas, en forma
de copos o indefinidas para que pueda establecerse
una clasificacion morfolégica especifica.’? La enferme-
dad fibroquistica benigna y la adenosis esclerosante
producen extensién y dilatacion ductal que originan
calcificaciones indeterminadas, amorfas e indefinidas.
Esta combinacion entre calcificaciones de aspecto
benigno y maligno explica, en parte, los resultados de
biopsia falsamente positivos, que se encuentran hasta
en 75% de los procedimientos llevados a cabo por la
localizacion de calcificaciones.®

Las calcificaciones heterogéneas gruesas son irre-
gulares y nitidas, generalmente miden mas de 0.5 mm,
tienden a agruparse y no llegan a tener el tamafio de las
calcificaciones distréficas irregulares. Pueden asociarse
con cancer o traumatismos previos o encontrarse en
areas de fibrosis, con fibroadenomas o representando
calcificaciones distroficas en evolucion.®

En esta categoria también se incluyen hallazgos
ultrasonograficamente visibles como microquistes
agrupados y quistes complicados no palpables. Los
microquistes agrupados se detectan como hallazgo
incidental, tienen VPP muy bajo para cancer (estimado
en 0.2% en dos series acumuladas de Kolb y de Bu-
chberger). Son pequefias imagenes anecoicas, cada
una menor de 2 o 3 mm, con finos septos que los atra-
viesan. Si no son palpables se evallan como lesiones



probablemente benignas. Suelen ser secundarias a
cambios fibroquisticos (CFQ) y metaplasia apocrina.®

Los quistes complicados presentan ecos internos
homogéneos observados como material hipoecoico,
pueden tener una apariencia en niveles o ecos que brillan
al moverse y no contienen nodulos sélidos murales.'® 12

Los estudios publicados recomiendan realizar un
diagnéstico de imagen completo antes de categorizar
un estudio como BI-RADS 3 y deben excluirse las le-
siones palpables. La conducta indicada es seguimiento,
inicialmente mastografia unilateral seis meses después
de la primera. Si no hay cambios se realiza un examen
bilateral en seis meses, de tal manera que éste sea a
los 12 meses de la evaluacion inicial. Si no hay cam-
bios, se categoriza como 3 con indicacion de examen
bilateral en 12 meses. Si en 24 meses no hay cambios
la evaluacion final puede ser categoria 2 o categoria
3; después de 2 a 4 afos de estabilidad, la evaluacién
final puede cambiarse a categoria 2.""2

Ante un nédulo soélido categoria 3 que se mantiene
estable y en las pacientes sin antecedente de riesgo, se
sugiere control mastografico durante tres afos.® Aunque
son lesiones casi siempre benignas, a veces el cancer
aparece con apariencia similar. EI cancer de mama
habitualmente tiene un tiempo de duplicacion del volu-
men tumoral de 100 a 180 dias y deberia detectarse un
cambio durante 2 o 3 afos de seguimiento. Las lesiones
en las que se sospechan cambios durante la vigilancia
deben someterse a biopsia. Los criterios de exclusion
de una paciente para seguimiento a corto plazo inclu-
yen: ansiedad que afecte la calidad de vida, embarazo
o la posibilidad de no realizar el seguimiento.®7.1

En la vigilancia de las microcalcificaciones catego-
ria 3 deben evaluarse los cambios en el tiempo, si se
observa aumento en el numero, cambio en la forma
o tendencia a mayor agrupacion, puede indicarse
comprobacion histologica.® Sickles definio las calcifica-
ciones que forman grupos de depdsitos muy redondos
como casi siempre benignos y demostré que pueden
vigilarse mediante mastografias porque tienen menos
de 1% de probabilidad de malignidad.51215

El intervalo de seguimiento en periodos cortos puede
llevar a no observar una modificacién en tamafo. En
estudios reportados cuando los nédulos, calcificaciones
y asimetrias mantenian sus caracteristicas, se encon-
tré6 que estas lesiones tenian sélo 0.5% de VPP para
malignidad en un seguimiento de tres afos.®

Los resultados sugieren que la posibilidad de estas
lesiones de ser malignas se relaciona con la edad,
junto con la probabilidad anterior de padecer cancer.%'2

Rosen y colaboradores encontraron que algunos ha-
llazgos quiza benignos que resultaron en cancer fueron
erréneamente categorizados; sin embargo, a pesar de
usar criterios escritos, un pequefio numero de casos de
cancer aparecen en las lesiones categoria 3.

La probabilidad de que las lesiones quiza benignas
terminen siendo malignas es la siguiente:

* 2.0% en el caso de masas circunscritas solita-

rias.512

* 0.4% en el caso de las asimetrias focales.®'?

En la serie de Varas y colaboradores, 0.4% de los
casos categorizados inicialmente como probablemente
benignos resultaron en malignidad tras la biopsia. Estos
casos de cancer se encontraron en estadio | o inferior,
con un pronéstico favorable, parecido a los casos de
cancer detectados en escrutinio.®’

Objetivo general

Conocer las caracteristicas, por imagen, de los ha-
llazgos con categoria 3 de ACR BI-RADS vy su reporte
histopatoldgico.

Material y método

De la Unidad Médica de Alta Especialidad de Gineco-
obstetricia num. 3 del Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, se revisaron los expedientes clinicos de pacien-
tes a quienes se les realizé mastografia diagnostica
(interrogatorio, exploracion fisica, proyecciones basi-
cas, proyecciones adicionales, ultrasonido mamario) en
el servicio de Radiologia e Imagen del 1 de enero al 31
diciembre de 2006 y que tuvieron hallazgos categoria
3 de ACR BI-RADS. Las proyecciones mastograficas
se obtuvieron con un mastografo analégo marca Lorad
modelo M-IV y se revelaron en un equipo automatico
AGFA Classic E.O.S. Z-77-41-2. Las exploraciones
ultrasonograficas se realizaron en un equipo Siemens
Versa Plus con transductor lineal de 7.5 MHz.

Resultados y discusion

Durante el tiempo del estudio se realizaron mas-
tografias diagnosticas a 2,281 pacientes, de las que
592 (26%) obtuvieron categoria 3 de ACR BI-RADS.
Se revisaron los expedientes clinicos de 332 (56.1%)
pacientes en quienes se reportaron 355 diferentes
hallazgos (1.06 por paciente). Los limites de edad de
las pacientes fueron 29 y 89 afios (promedio: 53 afos).
Se eliminaron tres pacientes porque sus estudios mas-
tograficos de seguimiento realizados a los seis meses
mostraron modificaciones que obligd a otorgarles otra
categoria. Las caracteristicas mastograficas de los
hallazgos se concentran en el Cuadro 1. Las microcal-
cificaciones categorizadas en este grupo presentaron
morfologia puntiforme y redonda en 36 (54.5%) casos,
amorfa o indeterminada en 30 (45.4%); estuvieron
agrupadas en 31 (47%) casos, difusas o dispersas en
22 (33.3%), segmentarias en 10 (15.2%) y regionales
en 3 (4.5%). Se realizd exploracion ultrasonografica
complementaria para 287 (80.8%) hallazgos y se
encontré que 205 (71.4%) eran nodulos sdlidos, 23
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Cuadro I. Caracteristicas mastograficas de los hallazgos
Categoria 3 (n = 355)

Hallazgo n %

Casi totalmente graso 23 6.5
Densidades fibroglandulares dispersas 162 45.6
Heterogéneamente denso 135 38

Extremadamente denso 35 9.9
Noédulos radiopacos 234 65.9
Microcalcificaciones 66 18.6
Asimetria focal 55 15.5
Mama derecha 144 40.6
Mama izquierda 138 38.9
Bilateral 73 20.6
CSE 164 46.2
Csli 22 6.2
CIE 18 5.1
Cll 23 6.5
Retroareolar 12 3.4
Cola de la mama 1 0.3
Interlinea sin especificar 34 9.6
Dos cuadrantes o mas 81 22.8

(8.0%) quistes complicados y en 59 (20.6%) casos el
hallazgo mastografico no se identifico en la exploracion
ultrasonografica (Figura 1). Las caracteristicas de los
hallazgos ultrasonograficos se describen en el Cuadro
[I. Desde el punto de vista ecografico, los nédulos soli-
dos tuvieron morfologia ovoide o lobulada; 194 (67.5%)
fueron hipoecoicos y 11 (3.8%) ecogénicos. Los quis-
tes complicados presentaron detritus en nueve casos
(39.2%), pared irregular 7 (30.4%), septos 4 (17.4%),
calcificaciones 2 (8.7%) y vegetaciones 1 (4.3%) caso
(Figuras 2 y 3).

Figura 1. Asimetria focal en la mama derecha, el ultrasonido
no muestra lesiones.
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Cuadro Il. Caracteristicas ultrasonograficas de los
hallazgos BI-RADS 3 (n = 287)

Hallazgo n %
Hipoecoico 194 67.6
Isoecoico 23 8
Ecogénico 11 3.8
Nodulos sdlidos 205 71.4
Quistes complicados 23 8
Hallazgo no visible en US 59 20.6

Figura 2. Imagen anecoica, lobulada, con septos finos en su
interior (quiste complicado).

Figura 3. Mama derecha con nédulo lobulado en el cuadran-
te interno, plano posterior. El ultrasonido muestra nédulo
hipoecoico, homogéneo.



Alas pacientes se les realizaron 60 (16.9%) biopsias
por diversos métodos, que reportaron patologia benigna
en 56 (93.3%) casos y patologia maligna en 4 (6.7%),
(Cuadro Ill). Del total de los hallazgos evaluados y
categorizados BI-RADS 3, en 15.7% el reporte histo-
patoldgico corroboré patologia benignay en 1.12% se
encontro patologia maligna.

Cuadro lll. Reportes histopatolégicos de las biopsias
(n=60)

n %
CFQ 13 21.7
FAM 12 20
Fibrolipoma 6 10
Material acelular 6 10
Adenosis focal 5 8.3
Mastitis crénica 5 8.3
Sin actividad tumoral 4 6.7
Hiperplasia ductal con atipias 2 3.3
Tejido adiposo 2 3.3
Mastitis cronica y aguda 1 1.7
Carcinoma ductal infiltrante 2 3.3
Carcinoma lobulillar infiltrante 2 3.3

Los cuatro casos categorizados BI-RADS 3 que
resultaron en patologia maligna tenian antecedente per-
sonal de cancer de mama, tres en la mama contralateral
y uno en la misma mama, fueron de la misma estirpe
histologica que el previo. El diagndstico de cancer de
mama fue establecido 2 o 7 afios antes; en tres casos
el hallazgo correspondié a nédulo sélido homogéneo,
bien circunscrito y en el uUltimo caso correspondi6 a
una densidad focal asimétrica. Un nédulo sélido mostré
contornos mal delimitados en mastografia, por lo que
debid haber sido categorizado como 4 (Figura 4).

Conclusiones

La cuarta parte de los estudios mastograficos reali-
zados durante el afio 2006 correspondieron a categoria
3. Al 80.8% de las pacientes se le realizé ultrasonido.
La mastografia diagndstica, apoyada en el ultrasonido,
mejora la precision diagndstica, sobre todo en el caso
de nédulos sélidos, asimetrias y mama densa, aunque
los hallazgos mastograficos deben considerarse con

Figura 4. Paciente de 55 afios de edad, con antecedente
de cancer en la mama izquierda, de tipo lobulillar infiltrante,
siete afios antes. La trataron en otro hospital con mastectomia
modificada y terapia multimodal. La primera mastografia de
control en nuestra unidad mostré: A) Mama Unica derecha con
un nodulo en CSE de contornos parcialmente definidos. B) En
la imagen ultrasonografica se identifica un nédulo hipoecoico,
homogéneo, de contornos bien delimitados, avascular y con
diametro de 11 x 8 mm. C) En la radiografia del espécimen
de biopsia guiada con arpon se observan contornos irregu-
lares. El estudio histopatoldgico reporté carcinoma lobulillar
infiltrante. La paciente se traté con cuadrantectomia, diseccion
de ganglios axilares y hormonoterapia.

mas atencion que los ultrasonograficos para otorgar
la categorizacion final. Se les realizd biopsia a 17%
de los hallazgos y el diagnéstico histopatoldgico fue
benigno en 93.3% y maligno en 1.12%. EI 0.84% de los
nddulos solidos y 0.28% de las densidades asimétricas,
resultaron en malignidad, lo cual se encuentra en los
limites descritos en la bibliografia. Los diagndsticos
histopatolégicos malignos ocurrieron en pacientes
con antecedente personal de cancer de mama, por lo
que se recomienda estrecha vigilancia a las pacientes
con estas caracteristicas y es recomendable que los
antecedentes de las pacientes se registren adecuada-
mente en la solicitud y que el médico radidlogo tenga
la oportunidad de corroborarlos.
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