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Concordancia de diagnosticos
imagenoldgico e histopatologico de
las lesiones de mama

Sanchez-Montafio M?, Zatarain-Bayliss L2, Pefiuelas-Vargas CE?, Gonzalez-
Fernandez MA?

Resumen

El diagndstico de lesiones mamarias categoria BIRADS 4A, 4B, 4C o
5, por mastografia o ecografia, sugiere la posibilidad de malignidad en
diferentes porcentajes, por lo que estd indicada una biopsia de acuerdo
con el propio sistema BIRADS del Colegio Americano de Radiologia.
Es un procedimiento invasivo que genera costos adicionales para el
paciente y la institucion. Sin embargo, se desconoce la cantidad de
diagnésticos de cancer de mama confirmados por histopatologia,
mediante biopsias de lesiones mamarias categorizadas imagenolégi-
camente como BIRADS 4A, 4B, 4C o 5, que se realizan en el Hospital
Civil de Culiacan, Sinaloa, México.

OBJETIVO: determinar en que porcentaje las lesiones de mama
categorizadas por imagen como BIRADS 4A, 4B, 4C o 5 corres-
pondieron a lesiones malignas de acuerdo con los resultados
histopatoldgicos.

METODOLOGIA: estudio de tipo transversal, observacional, con
recoleccion de datos de manera retrospectiva.

RESULTADOS: durante el periodo de mayo del 2013 a diciembre
del 2015 se realizaron 251 biopsias de lesiones mama categorizadas
por imagen como BIRADS 4A, 4B, 4Cy 5. Se realizé la comparacion
de los resultados histopatoldgicos con los diagnédsticos imagenol6-
gicos previos encontrandose un porcentaje de malignidad de 4.2%
para las lesiones categoria BIRADS 4A, 20.4% para lesiones 4B,
30.7% para la categoria 4C y 100% de malignidad para lesiones
categoria 5.

CONCLUSIONES: estos porcentajes coinciden con los establecidos
por el Colegio Americano de Radiologia, Ginicamente un menor
porcentaje de lesiones malignas en la categoria 4C, lo cual no fue
estadisticamente significativo ya que presentd un intervalo de con-
fianza dentro del rango establecido para dicha categoria. Lo anterior
sugiere una adecuada correlacién imagenolégica-histopatolégica en
nuestro centro, situdndolo dentro de los pardmetros internacionales
de calidad y de otros centros de imagen de referencia.
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Concordance of image and
histopathological diagnoses of mammary
lesions.

Sanchez-Montafio M?, Zatarain-Bayliss L?, Pefiuelas-Vargas CE?, Gonzalez-
Fernandez MA?

Abstract

Diagnosis of BI-RADS category 4A, 4B, 4C, or 5 mammary lesions, by
mammogram or echography, suggests the possibility of malignancy in
different percentages, for which a biopsy is indicated by the BI-RADS
system of the American College of Radiology. It is an invasive proce-
dure which generates additional costs for the patient and the institu-
tion. However, the number of breast cancer diagnoses confirmed by
histopathology, by means of biopsies of mammary lesions categorized
based on image studies as BI-RADS 4A, 4B, 4C, or 5 performed at
Hospital Civil in Culiacan, Sinaloa, Mexico, is unknown.

OBJECTIVE: determine what percentage of mammary lesions catego-
rized by image studies as BI-RADS 4A, 4B, 4C, o 5 were confirmed as
malignant lesions based on histopathological results.

METHODOLOGY: a transverse, observational study, with retrospec-
tive data collection.

RESULTS: in the period from May 2013 to December 2015, 251
biopsies of mammary lesions categorized by image studies as BI-
RADS 4A, 4B, 4C, and 5 were performed. Histopathological results
were compared with prior image diagnoses, finding a percentage
of malignancy of 4.2% for BI-RADS category 4A lesions, 20.4% for
category 4B lesions, 30.7% for category 4C, and 100% malignancy
for category 5 lesions.

CONCLUSIONS: these percentages coincide with those established by
the American College of Radiology, except only a smaller percentage of
malignant lesions in category 4C, which was not statistically significant
because it presented a confidence interval within the range established
for that category. This suggests an adequate image-histopathological
correlation at our center, placing it within international parameters
for quality and other reference image centers.
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INTRODUCCION cologica, desplazando al cancer cervicouterino

al segundo puesto desde el afo 2007."2 El can-
En nuestro pais el cancer de mama constituye ~ cer de mama en etapas iniciales se presenta de
actualmente la primer causa de mortalidad on- manera subclinica en la mayoria de los casos, es
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decir que solamente es detectable por estudios
de imagen los cuales son: mastografia, ultraso-
nido y resonancia magnética.**En la actualidad
no existe ningln estudio o grupo de estudios que
garantice la ausencia de cancer de mama. Se ha
demostrado que cuando la combinacién de ma-
mografia y ecografia tienen hallazgos negativos
la probabilidad de padecer cancer de mama se
ubica entre 0.1 y 4%.°

El diagndstico definitivo de cancer de mama se
realiza mediante la confirmacion histolégica,
para esto se prefiere la realizacion de biopsias
de minima invasién con la obtencién de mate-
rial tisular suficiente que permita una adecuada
caracterizacion histopatolégica, asi como la
determinacion de factores prondsticos y pre-
dictivos.®”

Estudios norteamericanos reportan 96% de sen-
sibilidad para la deteccion de malignidad en las
biopsias percutaneas de mama con solo 10% de
resultados indeterminados en los cuales se indica
repetir la biopsia.® En los estudios realizados en
nuestro pais se ha reportado una sensibilidad
de 91% con una especificidad de 100% en el
diagndstico de cancer de mama.*

De acuerdo con lo establecido en la clasificacion
BIRADS, del Colegio Americano de Radiologfa,
a las lesiones mamarias categorizadas como 4A,
4B, 4Cy 5, por ser de sospecha de malignidad,
se les debe realizar una toma de biopsia para su
evaluacioén histopatolégica.’

La clinica de mama de la Unidad de Imagen del
Hospital Civil de Culiacén es un area de escru-
tinio para patologia mamaria concentrando un
alto nimero de pacientes con lesiones de mama
categorizadas como BIRADS 4A, 4B, 4C y 5
mediante la evaluacion con diferentes métodos
de imagen. La toma de una biopsia de mama es
un procedimiento invasivo que genera un costo
adicional para paciente e institucion (Figura 1).

Figura 1. Biopsia de lesién mamaria con aguja tru-cut
ecoguiada.

Sin embargo, se desconoce en nuestra unidad
la cantidad de diagnésticos de cancer de mama
confirmados por histopatologia de las biopsias de
lesiones mamarias categorizadas mediante ima-
gen como BI-RADS 4A, 4B, 4C o 5. Determinar
la correlacion entre los hallazgos de imagen y los
resultados histol6gicos es sumamente importante
ya que la decision de recomendar la extirpacién
quirdrgica o de realizar seguimiento a corto
plazo se basa, en gran medida, en la correlacién
del diagnéstico histolégico con los hallazgos por
imagen, siendo parte de las responsabilidades
del médico radiélogo si éste fue quien realizo
la biopsia.™

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio de tipo prueba diagnéstica
transversal, observacional y retrospectiva durante
el periodo de mayo del 2013 a diciembre del
2015, en el cual se realizaron 251 biopsias de
mama en la unidad. El analisis estadistico fue
de tipo descriptivo obteniendo el porcentaje
de lesiones con diagnéstico de malignidad re-
portado en cuanto a estudio histopatolégico en
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las diferentes categorias establecidas mediante
métodos de imagen, se compararon los porcen-
tajes obtenidos con los referidos por el sistema
BIRADS del Colegio Americano de Radiologfa.

RESULTADOS

Se incluyeron 251 pacientes (todas mujeres) a las
que se les practico biopsia de lesién mamaria,
la edad estuvo en un rango de 16 a 86 afos,
moda de 47 anos. De las biopsias realizadas
135 fueron en mama derecha y 116 en mama
izquierda. El 65% correspondian a lesiones
categoria BIRADS 4A (169), 17% BIRADS 4B
(44), 12% BIRADS 5 (30) y 5% BIRADS 4C (13)
(Cuadro 1). De los 251 procedimientos 195
fueron biopsias con aguja gruesa, 43 biopsias
quirdrgicas previo marcaje con arpén guiado
por mastografia y 13 biopsias quirdrgicas con
arpén guiado por ecografia.

El tipo de lesién mas frecuentemente diagnos-
ticado, que requirio realizacion de biopsia, fue
nédulo seguido de fibroadenoma atipico y, en
tercer lugar, microcalcificaciones. Los resultados
histopatolégicos fueron predominantemente
benignos con 201 casos y malignidad repor-
tada en 50 casos. Dentro de los diagndsticos
histopatolégicos benignos el diagnéstico mas
reportado fue fibroadenoma, en segundo lugar
cambios por condicién fibroquistica y adenosis
en tercer lugar.

Cuadro 1. Numero de biopsias y resultados de malignidad
de todas las categorias

Categoria Nimero de | Malignidad por resultado
BIRADS biopsias histopatologico

4A 164 7
4B 44 9
4C 13 4
5 30 30

251 50
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Los resultados de malignidad arrojaron como
primera afecciéon maligna al carcinoma ductal
infiltrante con 35 casos, 10 casos con carcinoma
ductal in situ, un caso de carcinoma ductal in situ
e infiltrante y 4 casos de carcinoma lobulillar in-
filtrante (Cuadro 2). Encontramos un porcentaje
de malignidad de 4.2% para las lesiones catego-
ria BI-RADS 4A, 20.4% para lesiones 4B, 30.7%
para la categoria 4Cy 100% de malignidad para
lesiones categoria 5. La categoria 4C reportd
un menor porcentaje de lesiones malignas en
la categoria, lo cual no fue estadisticamente
significativo ya que presenté un intervalo de
confianza dentro del rango establecido para
dicha categoria (Cuadro 3).

DISCUSION

Conocer la correlacion histopatoldgica e ima-
genoldgica de los centros de diagnéstico de
patologia mamaria en México es una forma de
autoevaluacion en cuanto a la certeza diagnosti-
ca imagenoldgicay a la calidad de los procesos
realizados comparado con los estandares inter-
nacionales.

Cuadro 2. Resultados histopatolégicos

Adenosis 34
Adenosis + cambios fibroquisticos 18
Adenosis + fibroadenoma 10
Carcinoma ductal in situ 10
Carcinoma ductal in situ e infiltrante 1
Carcinoma ductal infiltrante 35
Carcinoma lobulillar infiltrante 3
Cambios fibroquisticos 28
Fibroadenoma 75

Hiperplasia ductal

Mastitis 4
Metaplasia apocrina papilar

Negativo a malignidad 15

Papiloma intraductal 11
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Cuadro 3. Resultados por BIRADS

Pacientes Reporte histopalégico Reporte histopatolégico Indice de confianza
biopsiadas de malignidad de benignidad 95%

BIRADS 4A 164 7 (4.2%)

BIRADS 4B 44 9 (20.4%)
BIRADS 4C 13 4 (30.7%)
BIRADS 5 30 30 (100%)

Nuestros resultados coinciden con los estable-
cidos por el Colegio Americano de Radiologfa,
Unicamente presentando un menor porcentaje
de lesiones malignas en la categoria 4C, lo cual
no fue estadisticamente significativo ya que pre-
sentd un intervalo de confianza dentro del rango
establecido para dicha categoria. Lo anterior
sugiere una adecuada correlacién imagenol6-
gica-histopatolégica en nuestro centro, lo que
lo sitda dentro de los parametros de calidad y
competencia esperados en comparacién con los
lineamientos internacionales y de otros centros
de imagen de referencia.

Al realizar la revision de otros articulos en el
pais, respecto de las biopsias de mama, hemos
encontrado que los realizados en otros centros
se llevaron a cabo con una metodologia dife-
rente, pudiéndose comparar principalmente
con el realizado por el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCAN) en el afo 2006, donde
encontraron sensibilidad de 96% para detectar
malignidad con las biopsias de mama;*®!" con
la diferencia de que en nuestro estudio reali-
zamos la subdivisién de las lesiones categoria
BIRADS 4, lo que nos brinda mayor precision
sobre la probabilidad de malignidad ya que el
rango de porcentaje esperado de malignidad,
englobando las tres subcategorias, es muy am-
plio, siendo de > 2 y < 95%.

De encontrar una discordancia entre el resul-
tado de patologia con los hallazgos de imagen

157 (95.9%) 1.73-8.6
35 (79.6%) 9.8-35.3%
9 (69.3%) 9.1-61.4%

0 -

el médico radiélogo debe tomar la decision de
si es necesario repetir la biopsia o comenzar el
seguimiento avanzado, por eso es importante
conocer el rango de certeza diagnédstica. Realizar
el diagndstico temprano de cancer de mama es
de vital importancia ya que en este grupo de
afecciones no existe prevencion, solo deteccién
oportuna, lo cual tiene un impacto directo en
el tratamiento de eleccion y el pronéstico del
paciente.

CONCLUSIONES

Al ser el cancer de mama una enfermedad de alta
frecuencia en la cual el diagnéstico temprano es
la piedra angular del tratamiento, es importante
para el médico radiélogo conocer los lineamien-
tos establecidos por el Colegio Americano de
Radiologia para realizar procesos de calidad
que lo ayuden a llegar al diagnéstico correcto
de manera oportuna o dictar recomendaciones
de biopsia o seguimiento.

Al realizar la autoevaluacion en nuestro centro
podemos identificar si es necesaria la reali-
zacién de cambios al emitir una categoria de
BIRADS vy la recomendacién de biopsia y estu-
dio histopatolégico. No encontramos ninguna
discordancia estadisticamente significativa que
requiera cambios en los diagndsticos que son
llevados a realizacion de biopsia. Sabemos que
estamos dentro de los parametros establecidos
con adecuada certeza diagnostica.
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