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Titulo de la Tesis: 

LESIONES MAMARXAS NO PALPABLES ( LMNP) EN PACIENTES CON ANTECEDENTE 

DE CANCER E~J ESTE ORGANO 

Resumen La patolog1a mamaria puede ser dividida en dos ~tapas:1a 

premastografica y 1a mdstografica. En 1a primera, e1 tumor espal.pa
bl.e, la mama tiene piel. de naranja y el. pez6n _e_~i;~. retraído.En l.a se 
~unda , no hay manifestaci6n c1~nica de la enfer~edad y 1a l.esi6n es 

un hallazgo mastogr~fico. De tal manera que en las lesiones encontrae 
das por mostograf1a tienen dos ob~etivos : a) La identificai6n pato-

16gica de la 1esi6n que motivo l.a excisi6n y b) La determinaci6n de 
l.a extensi6n del carcinoma y su re1aci6n con !.as m§.rg~1i..=squir6rgi.

cas. Las alteraciones encontradas por ~astografia pueden ser: ~- Mi
crocalcificaciones 2. Masas den~~s y 3. Microcal.cific cienes asoci.a

das a masas densas. ~n esta serie ias lesiones detectadas por mastogra 
fia C:om M...._, Su 1ncs.yoE!o. fueron histoiogi:ca,ente ben:tgha.:S eh 28 Cá 

sos (57.~%) de 49 pacientes a nalizadas. 

Palabras Clave 
1) Lgs16n mamac-1a 

4) Lesi6n no palpables} Imagen mastogr...i.dii.R:;.~s.-51____ llus XX SI 

(Anot."Jr o! Numero re.-il de paginas en el rubro correspondiente sin las dedicaron;:;s ni portada.) 

Par,-¡ ser llcnndo por el Jefe de Educación e lnvestiyación MCdica. 

Tipo de Investigación:------

Tipo de Diseno: 

Tipo de Estudio: 
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LESIO:"ES M.-\.'.'1.-\.Rl.-\.S :"O PALPA.BLES (L'.'l:"P) 
E;>; PACIE;>;TES CO:" A:"TECEDE:"TE DE C,\.:"CER E:" 

ESTE ÓRG.-":-00 

A:"TECEDE;o.;TES 

El c.:.ínccr n1amario es l:l p:Holog:i:.1 más frecuente en EU .. una de c:uht 

doce mujeres lo p:tdccc y oc-upa el SC;,!Undo lugar de 111ortalit.hu.J en ,:\J~xico con 

un:• t.asn de 6.9~·y,, después del c:.inccr CL.'rvicoutcrino. (1) 

Las rnujcn.•s con c:trcinorna rn:imario .. tienen un rics~o rnayor de 

c.Jcs:1rrolhu- curcinorna en la n1an1a contralutcral. El ricsp:;o de dcs:arroll:.1r lc!'oi1in 

contral:.Hcr::1J rnctacrcinica C-' del t 'V., posterior a 1:.1 mastccton1ía .. el carcinon1a 

sincrünico prcscnt:1 un ric ... g:o de 0.2 :1 2 1Y. •• (2) 

l-1r1a rn:iyor fr1..•cucnci:1 de hil:1tcralid:ul se h:1 reportado en carcinomas 

invasivos del tipo Jobulillar cornparado con el resto de las variantes de 

carcinon1as. algunos estudio!'> reportan disn1inuci1in de l:.1 sobrcvidn en mujeres 

con c:.1rcinon1a bil:.ttcn.11 con1parado con lus lesiones unil:.ttcr:lles. (3) 

La patolog:ía n1an1;aria puede ser dividid:.1 en dos etapas: la 

prcrn:astográfica y la rnasto:,!rüfic:.1. en la primera el tun1or cs. g:rn.ndc palp:.1hlc. 

1:1 piel de In rn:un:1 cshi cnrojccidn. cder11:.ttiz:uh1 ;,.- el pezón cst:.í inva:,!inou.Jo. 

En ht scgund:.1 no hay manifestaciones clínicas de la cnfcrrncth1d~ l:.t Jc!'>ión es un 

hallazgo m:1stognifico. L:.1 n1astog:n1fía de pesquisa tiene dos objetivos 

fundun1cnh1lcs: 

n) Dctcctur una lcsi1';n sospechosn (_1uc rnotivó l:.1 cscisiün y 

b) determinar Ja extensión del curcinoma y su rel:.tción con l:.ts müq,:enc~ 

quirúrg:icus. par:• un posible n1:1ncjo conservador. 

-:-;e·---~----, ---:_ 
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El uso de 1.a m:tstografi:t para dctcct:tr lesiones no p.alp:1blcs se inició en 

Suecia. Z:tjikcn en 1978 reportó el uso de técnic:1s de nspir.acitin diri:,!id:t!'> por 

m:1stografi:1 p:1n1 lcSiones p:tlpables y no palp:thlcs. (~) En este misn10 uño el 

~rupo de Dowh1tshahi y P:1rkcr utilizó Ja técnica de aspirucirin guiud:1 por 

ntustografia y rcport1i un:t sensibilidad del 951!1.'1 .Y espccificic.Jad úel 91 •x,. 

Postcriorn1cnte el proyecto de Uctcccidn de c:inccr de rn:an1a por irnagcn 

lo llevo a cubo la Socicdud Americ:1n:1 de H.:tdiólo:,.?.os en 1973 en Est:1c.Jos 

Unidos incluyendo un total de :?SUTOOO cusos de Jos cuales un 30'Y., se detecto 

carcinomu de nu1m:1, del estudio de est:t serie se concluy1) que el uso de In 

n1astrografi:1 y confirmación histop:1tnlri~ic:1 de las lesiones reduce 1:1 1nucrte 

por c:1rcinon1:1 n1a1nario (5). 

En :1bril de J 986 el sistcnrn e.Je ABBI (Advanccd Brcast Biupsy 

lnstrumcnt:.1ci1in). realizr) un estudio de 183 pacientes con Jcsiün ntanrnria no 

palpable detectadas por rnasto~rafia. utili.1::1ndo marc:1jc con :1rp1in de 5 y 

20nun. Estas Je~iuncs se exa111in:1ron por cJ clinico. radiólog,n pattiln~n. ~e 

reportaron solo l..i pacientes con diag,nbsrico de carcinorna. c:-.tc c~luúi., 

pcrn1iti1j concluir que J:a hiopsiu i,!Uhula debe ser el procedimit.·nto e~t:i.nd:1r 

par:1 csle tipo de lesiones (4). 

En \\..¡1shington D.C. erl junio dt.• 1989 el Comité t.lc Or~aniz:u:ioncs p:1r:1 

el esrut.lin de c:inccr de n1:1n1a c:-.t:1hlcci1'i que cada uno a do .. afios se debe 

efectuar mastog.r:1fi:1 :1 mujcrc:-. dt.• 40 :11ioo,; y para rnayorc .. de 50 afio, 

:rnu:1lmcntc . .-\.dcm:is Ja nu1stot-:r:1fi:.1 a)·u ... ht a idcntilicar Ja lcsi1jn y <.lirí~ir 1:1 

biopsia cscision:1I. idcntil1c:1r lc.o,;ione:-. no p:llp:.1hles e influir sobre el prunchtko 

y dccisicln ter:.1péutica (6) 



L::ts alter:1cioncs detectadas en la mnstografía pueden ser: 

u) microc;tkific:tciones. b) m:tsus densus y e) lesiones mixtas. (7) 

Las n1icrocalciticacioncs (:\tC) son el signo nuis frecuente dc-1 tumor 

oculto. ést:1s pueden ser de dos tipos: hts de fosf;ito de calcio, visibles con 

n1icroscnpio de luz, no birrcfringcntes y :1sociudas a lesiones benignas o 

n1:1lign:1s y las de ox:1h1tn de c:1Jcio evidente solo con luz polariz:1du, snn 

birrefring:cntcs y cst:in :1soci:1das n lesiones beni~has. 

Est:ts últini:ts n1iden de 1 :1 4 rnn1. son de centro radiMucido, rcdondus ,. 

Jocaliz11d:1s dentro del parénquima mam:irio o en Ja piel. son benigrrns nunque 

su natur:llcz::1 se desconoce en oc:isioncs, hts ;'\IC de ox:1hHo de c:tlcio C!!ttÜn 

presentes 1.•n: Calcificaciones urtcriules (arteriosclerosis de :\Ionckebeq..!)· 

11bro:uJenoma calciflc:uJo, c::1mbios qubticos. culcificuciones distrófic:ts y 

mctapl:1sia :tpticrinu. (7-9) 

L:ts .:\IC pueden asociarse a hipcrplasfa ductal con utipiu en ·ún 50'Y., de 

las biopsh1s. en un ...io•y., se :1soch1n :1 hipcrplasia sin ntipht y en un J..J •y,, 11 

fihroa.uJcnoni:ts y lesiones bcnignus. 

Sin crnh::tr~o. existen lesiones beni~nas que pueden acompuñar-'c de ~IC 

y :u..lopt:tr patrones de distrihuci6n simil:1rcs a un carcinoma~ el ejemplo chísico 

lo constitu,yc In adenosis csclcros:1ntc ( 10). en donde se observ:tn las ~IC 

pcqucfins~ puntuales irrcgul:trcs o en v:1rios grupos. Cuando son bil:tlcrnlcs y se 

distribuyen :11 a.izar, el diugnústico no es dificil. Pero en ocasiones pueden 

aparecer en grupos. puntos pcque11os o patrones lineare~ irrcµ.ul:1rc!". que 

si1nul:1n un c:1rcinon1a. 

Í-- ·c::TC'. ('0't\j 
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Las i'\.IC sospechosas se distinguen por tan1afio pequeño,. n1enor de 

0.5rnrn,. se distribuyen en eúntulos .. son un1orfas y se 'presentan de n1ancra 

bilateral. (1 J) 

Las l\IC n1:ilign:1s se distribuyen en forma line:1r o rumilicad:1,. son 

fin:1s .. irregulares,. pequcr1:1s y pleon1orfic:1s (12). Las obscrvudas en CIS son 

l:1minares (cuerpos de ps:unn1oma). 

Lns :\IC grunuh1rcs pueden ser de dos tipos: tipo 1 font:1srnas celul:1rcs y 

fntgrncntos nucleares presentes en CIS ~rado intern1cdio o alto grado y de tipo 

11 :,.:ranularcs pequeñas .. con h:1lo dclg:ado de m:ltcrial :1n1orfo .. presente en CIS 

de bajo gr:1do o internu.•c.Jio. ( 13-1..i) 

Los especirnene!'!> an:11i:zudos deben contar con un:1 cnrrch1ci6n de 1:1 

radiografia de la pieza con los halla:z~os de la masto:.:rafia prc-opcratori:t de l:t 

paciente. así el patóln::,!o deberii reportar si 1:1 zona so~pcchos:1 

(rnicrocalciticacioncs) se re~ccll o no y !'!>Í la lesión cstii cerca de lus ni:'irgene!'> de 

resección. Lu:.:io~ ( 15) consideru que el nt:1ncjo de cst:1s pic:zlls cu une.Jo ~on 

biopsia~ g:r:ualcs dt:hcn fijarse en un:1 rne:zcla de forrnol y alcohol ya que reduce 

en un l IJ'Y.. :1 15'Y.. su ta111:1fio. c~co f:acilita el muestreo del cspécirncn ni reducir 

el núrncro de Jos corte ... !'>C debe cntint:tr el cspécin1cn y realizar cortt..•s de 3 a~ 

n1n1. con radin:.:rafht de cad:t uno para loc:ilizar las :'.\IC. En c:tso de no contar 

con recurso~ !<-Uticicntc~ p:1r:1 el rnanejo de estas pie:z:ts cuanc.Jo ~on biopsias 

pequer1:1~. st..·~lin '.\.l:ilu.•ndra (15). se dehcn incluir en ~u tornlidad. 

: :· T 



Las biopsi:1s de nu1yor t:un::uio que no cuben en 10 c:ipsulas,. se proccs:in 

de dos formas: 

n) Si In lesión se identifica con facilidad por estudio r:1<lioll)gicn,. 

se separa de h1 misn1a y se procesa de forn1a intef,!ra. 

h) Si 1:1 lesión es cuestionable o n1ultifocal,. las reln1naclus !'te 

someten a un estudio r:1diogr:ifico paru ascgur:1r un n1ucstreo 

completo,. usi los cortes con ca1citicacioncs o densidudcs son 

procesados pur:t estudio. 

De Ja rcvisi1)11 integn1J de los cspccirucnes debe cn1itirse un reporte 

histoputológico que incluy:1 la prescnci:1 de l\IC,. tipo de lesión cncontr:tda .. 

correl:1ci1'Jn entre ht biopsia de la pieza y 1:1 nH1sto~r:1fia de la paciente .. tipo de 

ciru:;ti:.1 y loc:1lizaci1'm por cu:.1drantes. 

En :!'!Urtl:t la m:1stograffa <le pesquis:• con biopsia guinda debe ser el 

proce<limicntn C!'!otáruhar par este tipo <le lesiones no palpables yu que influ~·c en 

el pronóstico y la dccisiün terapéutica. Del análisis de vnrias series se concluy1'J 

que el uso <le la mastogr:1fia y confirmación histop:1tolt'Jg,icu <le l:1s lesiones 

re<lucc la n1uertc por c:1rcinon1n 1nan1arin. 

\ 
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PLA:"TEA:'\.IIEi"TO DEL PROBLE:'\.IA. 

L:.ts pacientes que h:tn padecido di.? c:ínccr rn:1n1ario cst:in en rnayor 

ricsµ;o c¡uc l:.1 pohhacitjn en µ;cncral p:tra padecer c:inccr de l:.1 nu1111u 

contr:1lntcr:1I_ por lo que requieren rcvisiün pcritidic:i con examen fisico y 

n1:1stogr:ifico. 



OBJETIVOS GE....-ER.ALES. 

Conocer 1:1 naturnlcza de l:1s lesiones marnnrias dctcct:.uh1s por 

rnastografia de pesquisa en n1:1ma contralatcr:.11 de p:.1cicntcs con 

:.1ntcccc.lcntc d1..• c:.ínccr en este ór::!ano. 

Invcsti:;!ar el ~nu.Jo <.Je corrclncitjn c1uc existe entre h1 intcrprctaciún de 

l:.ls lesiones obscn·a<hts por el radiólog.o • y los c:.1n1bio~ o alteraciones 

presentes en los cortes histoló~icos. 

OB.IETl'\:os ESPECIFICOS 

Conocer el tipo histopntoló~ico de las lesiones 1n:.1n1ari:1s idcntific:.tdas 

por pesquisa. 

Determinar mcdi:1ntc el un:ilisis de Jos cspccin1cncs rcscc:u.los hts 

n1:.irgcncs quirúrgicas. 

~orrn:.1r h1s cstratcgi:.1s pura el n1ancjo v proccsnnticnto de Jos 

cspcci1ncncs quirúrgico de esta n:aturulcz:.1. 

Reconocer los errores n1:.is frecuentes que ocurren en la locnlizacilh1 ch.-

lesiones rnan1arius no p:1lp;.1hle~ (sclcccilin in:u.Jccuucht~ problcr11:1s con el 

arpón y f;.1lta de comunic;.1ci6n). 

Corrch1cionar nuestros rcsultatlos con Jos rcport:u.Jos en 1:1 biblio~r:ll"ia. 

\ "'· 
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HIPÓTESIS 

L:1 nu1yoria de las lesiones dctcctadn por n1nsto~r:1fía de pesquisa son 

mkroc:1Jcificacioncs bcnignns del tipo de adcnosis csclcrosantc. 

L:1 idcntilicacitin. rcsccci1in y dhl;.!•Hlstico depende de ht cstrcch-.1 

corrch1ción entre el r:ulililo~o. el ciruj:1no y el pat61o:,!o. 

i\IATERl.-'1.L \" i\IETODOS. 

Cien pacientes con nntcccdcntcs de c:inccr de 1n:in111 c¡uc acudieron :11 

llOC.:\l=" para realizarse unn m:1mo:,:rafia de pesquisa en la man1n 

contralatcral durante los :ulos 2000-2001. 

Se cli:,:icron las masto:,:rafh1s con ch1sific:.1ción de 131 J~-\.DS 3.~ y 5. 

Se :aplicó un arpón :1 tod:1s la~ lesiones sospechosas parn scftalar In lcsi6n que 

fue rc .. cc:u.Ja por el cirujano. 

El cspCt..·imcn recibido en el dcp:u·tan1cnto de patoloAfa n1ancj1) h1 

mastog.rufÍ!1 prcopcrutori:1 de la p~1cicntc y con el estudio n1dio~rúticn <.le h1 

pieza quirúr:.zic:1. 



ALTERACIO:-.-ES DETECTADAS E:"' LA MASTOGR.~FIA DE 

ESCRUTl:"'IO 

La mastografia es un rnétodo de..~ diagni>stico que ayudu u idcntilicar 

lesiones bcni:.!n:1s o n1align:1s con presencia de i\IC, cuyo reporte requiere de un 

lcngu:.ijc inequívoco y füciln1cntc cntcndiblc. La n1ctodoloi::ía utilizada paru 

este fin es el sistcmo.1 Bl-RA.DS (Thc . ..\.mcric:1n Collcµ;c of Radiolo~ry Brc:.tst 

lmaging Rcportin::: and Dat!t Systcm). Esta orgnnizaci<'.Jn define a lus 

microc:1Jciticacioncs como un conjunto de deposito de p:1rtículas de pcqucfiu 

tamaño. :iunquc los urnhr:tlcs varinn. la n1ayori:.1 definen un grupo cuando 

existen cinco o ntüs calcificaciones pcqucfias (n1cnorcs de 0.5n1n1) en un ürca de 

tejido nuun:trio de Icnu. cstn circunsr:1ncia h:1cc necesario contplctnr el estudio. 

Este n1étndo or~aniz:1do de reporte rnastugr:if1co describe los h:1lh1zgos. 

catcgori:1s de impresión. ntotivo de cx:irnin:.1ción v descripción de la 

composición de l:.1s lesione:<. en ht mant:t. (7) 

Según 1:1 clasificuciiin de BI R.ADS el término de :igrup:1ci6n de 

1nkroc:1Jciticuciones no debe tener ncccsariantcnte. 1:1 connotación de proceso 

n1ali~no .. si no que se dt.!tine como un conjunto de depósito de n1uy pequeño 

t:inrnfio~ rnuchns de los cuulcs son sccunthtrios a proceso~ benignos. (10) 

::-•¡ 1 
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Dentro de In descripción y Jos hallazgos mnsto~rdficos el sb.tcn1:.1 

lll-RADS report:.1 mo.1sus· y c:.llcificacioncs siendo cst:.ts últinub lns Jocnliz:.ul:.1s 

con r11:.1yor frccucncin;·sc ugrupnn en las siguientes c:.1tcgorías: 

O. Incomplct:.1. l. ~cgativa9 2. Negativa cún hallazgos bcni:.:nos. 3. 

1 l:.1llaz~os prob:.1blcn1cntc benignos. -4. AnOrnialidudCs sospcchosus y 5. 

Altamente sugestivn <le malignidud. (Ver t:.1bl:.1 h;\ .. ) 

Las nltcrncioncs cncontrndas en In n1:.1stogr:.1fía pueden ser: 

1. i'Insas densas. 2. I\licrocnlcifieacioncs y 3. I\Iicroc:.llcific:.1cioncs y asociadas 

:.t n1asas dcns:.1s. 

l. i\l:.1sas dcnsus (~1D) 

Las ntt1s:ts dcns:.1s (:\ID) se definen como lesiones que ocupan un espacio 

obscrn1d:.1s en m:.is de dns proyecciones ntt1stog:r:.iticas. De ellas se describe MI 

forrn:.1 n1iirgenes ~· densidad; Ju form:.1 puede ser redond:.1. ovalada o irrc:,!uh1r. 

las forntas ovules y redondas son usuahncnte bcni:.:nas. Lo.1 forn1a irrcguh1r 

SU:.!icrc malignidad. 

L:.1s rn:.irJ.!cnes d1..• la lcsi{>n son r11:.1rcadt>rcs irnportantes de n1:.1li;?,nid:.ld. 

pueden ser: circunscrito~. n1icrolubulados. oscuro,. indistintos o espieulados. 

Los bordes circunscritos su:.:ieren etiolog,hl hcnig,na. los indistintos pueden ser 

rn:.ilig,nos. L:.1 presencia de ni:.1sas circunscrita.-. múltiples su~icre henignid:.u.I 

pueden indicar: fihro:.1c.Jenorna. quistes. n1idulos linfoides intn11narn:1rio.-. y el 

seguimiento :.l un afio es suficiente. En contraste los ntárgcncs microluhulados 

incrcmcnt:.1n l:.1 probabilid~uJ de malig,nid:.1d. 

lll 



2. ~licroc:1lcificaciones (:\.IC) 

Las i\IC pueden ser de dos tipos. h1s con1pucstu por fosf:tto de c:tlcio. 

hns1H1Ias. no birrefrin~entcs. detectables con el n1icroscopio de luz y las 

cornpucstas por oxal:uo de c:1lcio. que son birrcfrin:;!Cntcs. por Ju gcncr:1I no 

dctect:nlas con nlicroscopio de luz • que requieren de un 1nicroscupio con luz 

polarizada. 

De acuerdo ni nú1nero 9 distribución y configur:.iciOn de J:.1s misn1:1s 

puede dar un dcterrninado diag,nlistico radiolrigicn. Las ~IC de oxal:ito de 

c:llcio por lo general se asocian a lesiones bcnign:1s y las de fosfulo de c:dcio 

pueden asoci:1rsc n lesiones bcnign:ts o n1alii.!nas. 

Kopuns (22) propone un:• cJ:1sific:1ción gcnerul de estas lesiones dc~dc el 

punto de vist:1 nt:tstog,r:ifico las dividen en: 

n) Típicamente bcni~nas 

h) l 1u.Jclermin:1das 

c) Con alta prob.abilidad de malii,!nidad. 
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:\IICROCALCIFICACIO:"ES E:" PROCESOS BE:>;IG:"OS 

i\licroculcificacioncs bcnign:ts. 

Las microculcificacioncs tipic:uncntc bcni~n:1s se dislin;!ucn por !'-U 

aspecto nuasto~r:ílico: rcdond:.1s de centro radioll1cic.Jo o en c:.isc:1ra de 

huevo. Pueden estar localiJ.:adns dentro del parénquin1:1 m:1n1:1rio n 

pid y v:.1sos (:1rtcriocsclcrosis de ;\.lonckhcr~) • Par:.1 que !'>c:.1n típicas. 

dt..•bcr:ín tener toda su circunfcn .. 'nci:.1 cnlcific:uJa. su dhi1nctro varht 

t..'ntrc 1--' n1n1. Son bcnign:ts aunque ~u naturalc-z:1 se dc~conocc en 

ocasiones. 

En general l:.1~ c:.1lcificaciuncs de lipo benigno pueden cst:1r rclaciun:1d:1s con: 

1) C:1Icil1cacioncs con centro rudiolúcidn (huevo cstrclh1dn) 

loc:tliz:Hfas en el parénquima nuunario o en la piel. 

usu:.1ln1cntc rntiltiplcs. discrninad:.is un1plinn1cntc en umb:.1s 

manu1s, pueden ser pequeñas 0 • .5n1n1 de di;.ín1ctro o variar de 

1 a ..tn1n1, cuando son 1n:.1yorcs de 1 cn1 pueden rcprc~cntar 

quistes con c:dcificaciones en In pared o nccro~is gr:.1sa. 

2) Calcificaciones :1rtcrialcs (:1tcrocsclcrosis de :\lonck.crhcrg.) 

dcbi<l:1s u atcrusclero~is con Joculiznci1}n en ha p:1red. <le 

Llispnsiciün en lineas ·purulcla.,. y hilatcralc~ o curvilíneu~. 

t~l·i\T 
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3) Ectasiu ductul (n1:lstitis de células plasrn:iticas). En est:ls hts 

calcificaciones pueden ser redondas lineares. 

frccucnten1cntc sin1étricus. O bien pueden apurecer con 

oricnt:1ción puntual form:•ndo r:1rnitic:1ciones. 

~) Fibro:1dcnon1:ls calcificados. Configuruci1in en up:1lonu1 de 

n1:1iz .... Proceso de c:1lcific:1ción que inici:t en la pcrifcri:1 y 

luc~o ndopta el aspecto n1cncionadu .. nornullrnentc rn:iyorcs 

de lrn111 n1:í.s de diámetro. En las mujeres 

posn1enop:íu:-.ica!'o. .. pueden ocurrir c:1lcific:1ci1)n de toda Ja 

lesión y fonnar una 1n:1s:1 nodul:1r c:1lcificad:1. que !'o.C 

distin;_!ue con10 bcnig,n:1. :\luchos fihroadcnomas c:llcific:u.los 

con de~cner:1ción n1h..oidc present:1n rnasas de localizacifin 

excéntrica. de t:1n1año irregular ~- de up:.1ricnci:1 hizarr:a. 

ocasionnln1entc se confunden con c:1lcificacioncs rn:1lignas. 

5) Fibro:.1dcnon1a inYolucionado. '.\Iurfulog;i:.1 en palomitas de 

n1:1iz. cakific:1cionc~ g;n1ndcs y de rnorfolo:.!Í:t irregular. 

6) Calcificacionc~ con forma de Yarilla nlargada. Estu~ son 

g,rucs:ts (dhlrnctro n1a~ur de 0.5111111) con forn1:1 <.Je v:1rillu~ 

oricnt:1d:1s en la dirccci1)n de los conductos y que tun1hién 

corresponden ~1 típicas ··secreciones··. 



7) Cnlcificacitin U is trófica posquirúrgic:.1. Frecuentemente 

dcn1uestra un:.• :.•paricnci:.1 lnrga. a111orf:.1 y- en pcquciios 

g.rupos orientados a In larg.o del pl:1no de la incisi1ln 

quirúrgicu. Los quistes lipídicos o 1:1 necrosis 1-!r:tsa a n1cnudo 

adopta un:.1 fornt:.t de huc...•vo cstrclh1do. 

8) La forn1a ·•Jcchc c:tlcücica .. se ohscrv:.1 apro:\..in1:1dan1entc en 

el s•y., de..• p:1cic...•ntes sinton1:ític01s; frccucntt .. •mentc son 

rnúltiplcs v se..• presentan en nrnbas 1n:un:.1s. Cuando es 

unilateral pueden adopt:.1r una disposh:i1ln st..•n1ilun:1r. 

curvilíne:1 o linear._ !'oC ohst..•f"V:tn en r:.1diog,rufí:.1'.'lo de forrn:1 

horiL.ontnl. En la n1:.1stog,rafi:.1 tipic:.unentc no !'>on <le rnüs de 

1 u 2n11n. 

9) Granulo1n:.1s secundarios a un:.1 reaccidn tipo cuerpo C:\.tnu1o. 

Las sustancias de rn:.tyor uso en E.C. son la !'oilicun:.1 :-· la 

p:.1rafina. los h:.1lh1zl-?,os <lctcctado!'o por n1asto~rafia !'oOll h1 ... 

culcific:.1ciones y los c:runulon1:.1s rodc:.1ndo el rnati..•rial 

in,ycct:.1do •• -\.nthas SU:'!ot:.1ncias se oh..;c1·y:.u1 corno nta:-.as dcrh•I' 

y c:.tlcit1cncioncs. 

10) C:.1 lcific:.1cioncs cutüncas. Estos dcp{J~ito!'o tienen 

c:.1r:ictcristh:an1cntc CL'Otro r:.1dioluccntc y rnorfolog,hl 

g:co:,!r:.Ílic~1. Pueden ~l!<oOChtrse ~· tutnorcs de piel o prcscntar~c 

en p:tcicntc ... con cnfcrrncdadcs de l:.1 cohi~crHt. 
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11) Existen lesiones benignas que se :1cornp:ulan de 

microc:alciticacioncs y pueden adophu· patrones de 

distribución simil:1res a un c:.1rcinoma; el ejcntplo chisieo es 

la • ..\.denosis csclerosunte. {10) Lns i\IC que se presentan con 

frecuenci:.1 en este tipo de lesiones, son pequer1:.1s. puntu:.tlcs. 

irrc:,.!ularcs o en varios grupos. Cu:1ndo son bilaterales y se 

distribuyen :.11 azar, el di:.t~nóstico no es dificil, pero en 

ocasiones pueden uparecer en grupos, puntos pcquefios n 

patrones lincnlcs irregul:.1res. que pueden remednr un 

carcinoma. 

I ::?) Las 111icroculcific:.1ciunes pueden asoci:irse con frecucnci:1 :1 

las hipcrph1si:1s. con o sin :1típi:1s. De l:1s binp'.'>ias rcaliz:1das 

por m:.tsto:.:n1ffa de escrutinio, 10-tS•y,, corresponden :1 

hipcrplash1 intr:u.Juctal con ntípia (HID.-\.). (16) Las 

n1icroc:1lcificncionc ... se detectun en rn:is de 50'Y,, de Jo~ ct1~0'.'> 

de 111 DA con1p:1rado con ..fO'Y., de los c:asos con hiperplusi:1 

intradu~tul sin :ltipfo y 1..i•Y., de los fibroadeno1na:-. v otr:as 

lesiones beni:,.!n:as. 

13) Calcificaciones secretoras (forn1:1 de vnrill:t y c:1Jcil1c:.icioncs 

lineales). Las calcificaciones g,r:1ndcs en forn1a de varilla 

:.1larg,:1d:1s que se :idapran :t 1:1 luz Uc un conducto ~on 

benigna!' cu:1ndo son slilidas y continua'.'>. nn prc~cnrt1n 

ramificudoncs y tienen un di:.in1ctro mayor de 0.5n1m. 

G:-~~ ' -· 

m •.. ("' -.-~· 
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Dichas cnlcific:1cioncs son el resultado de la calcific:1ción 

de detritus acuntuhu.Jos en el inccrior del conducto: proceso se hu 

úcnorninado ºpatologi:t sccrctorau. L:1s c:.1lcific:1ciones bcni:,!n:ts en 

form:1 Je varilh1 pueden tnntbién tener c:cntro r:tdiolu..:cntc. (::!::!) 

En ACncr:1I. h1s c:1lcifi..::1cioncs lineules se fnrm:tn en In luz 

de los conductos que les da forrna. Otr:1s c:tkific:1ciones lineah.•s 

tienen una disposición parulcla y ~e locali.1:an en las cstruclul"U!<t 

v:1scuh1rcs. Sin c1nhargo. h1s c:tlcific:1cioncs lineales compucsta!'t por 

p:trticulas de rnuy pet1ucr1o t:1n1afio y de :tspccto intcrrurnpido. 

cspccinlrncntc cuando se acon1p:ulnn de forn1:1s run1ilicad:1s. dcb·~n 

considerarse sospechosa~. 

l..$) La~ calcific:1ciones rt.~donde:tda!-> y re:,!ulares son bastante cornutte!'t ~· 

reprcscnt:1n probablemente :ircas de necrosis ~n1s:1 o detritus en el 

interior de Jo.,. conducto~. Dichas calcific:1cionc~ no deben 

preocuparnos cuunt.Jo se prc~cntun de íor1n:1 o en grupo~ de do ... u 

cuatro. L:1s culcificucioncs redondeadas, regulares ~· :!tl)lit.hts que ~e 

prcscnt~1n en ;.!rupo~ (cinco o rnoh en tcm3 de tejido) y que tienen un 

t:1n1:.uio 1ncnor o i~u:1I :.1 l rnnt (n1icrocalcil1caciunes) son hu~tante 

infrecuente~. Sc;.?.ún Jo, <.I:.1tos de Sickles. las calci11cucionc~ 

a:;!rupatlas redonda .... irrc;.?,uh1rcs en la intU:,!cn n1:1:;!nil1cada pueden 

contrnlar!'oc y no requieren de tratarnicntos ugre~ivo:-t. 

r¡·.--._-



Estas lesiones generalmente son secund:1rh1s n procesos 

beni}.!nos9 con rua,yor incidencia localiz¡uh1s en el cstrorna 

n1:1mario. 

15) Cnlcific:1cioncs de centro r:1dioluccnte. Pueden prcscnt¡1r 

depósitos secretores. iírcns de necrosis gr:1sa e inclu!"Oo 

localizarse en h1 piel y no en el tejido man1ario. 
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;\IC l:"DETER'.\11:"°.-'1.0AS E l:"ESPECÍFICAS 

Las indctcrminad:1s representan un alto grado de prnhabilidad de 

mali;!OÍlhuJ son dcscrit:ts :1n1orfas indistintas. plcun1nrficas 

hctcrog;énc;1s. o bien. finas. linc:1rcs. puntu:1lcs y rantificadus. 

Lus rnicrocalcificacioncs lineares pueden estar distribuid:ts 

pequeñas arhor1..~sccnch1s o ser puntuales. su distrihuci6n su~icrc rn:tlig:nidad. 

La~ scgn1cntarias o ra111iticud:1s dispuestas en conductos snn sospechosas de 

rnuli:,?nic.Jad. 

C:1lcilicacioncs arnorfas. Estas ticncr1 b:isicamcntc un:1 rnorfulogía 

rcdondcad:1. pero sus bordes cst:in rnal definidos. Cuando se presentan en el 

interior de los quistes snn visibles en la rc::::;ión central de la nu1nu1 en ht 

proyccciún ~!LO~· mcdhllmcntc en la proycccitín CC~ y prcscnt:tn un :.ispccto 

an1orfo en la in1agcn nH1;_!nific:Hh1. PucUcn ser sccundarhts n h1 precipit:1citjn 

del culcio en el interior Uc pcqucfio..,. quistes. T~unbién ~un ohscrv:u.1:1 ... en 

lesiones n1icroqubticas: la mezcla Uc liquido y partículas de calcio en el interior 

del quiste es proh:ihlcn1cnte la rcspon ... :1hlc de h• mal:1 dcfinici1in <le sus borde!-. 

L:1s calcificaciones di ... pcrsas :unorfa ... c:i!'ti ... icn1prc son hcni~nas. 
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"IC SOSPECHOSAS 

En contraste las calcificaciones sospcchos:•s de 1nulig:nidud se 

caractcriz.an por tam:u1o pequeño y distribucifln en pcqucfios ::!rupos o 

cún1ulos. cuyo volumen es de 1 c1113 y t:.1nu1ño no 111:.1yor a 0.5111111; dentro de 

este grupo. aproxinrnth1n1cntc 20-30º/i, de hts :\IC son rnalignas. Es irnportunrc 

obscrv:.11· In distrihuciün de h1s calcificacioitcs y dctcrrninnr si existe 

bil:Hcralidad cst:.1 última determina un:.1 probabilidad b:.1j:.1 de 111:11ignidat.I. (17) 

El c:ínccr de man1a puede ser detectado por Ju presencia de las 

1nicroculcificacioncs en el 10-JOo/., de los c:1sos. el criterio utilizado paru 

diferenciar las c:tlcific:1cioncs benigna~ de las ntalignas incluyen t:.un:.u1o. 

forn1a. :trrcg:lo estructural. cornposición y localizaci{1n. 

La naturalcz:1 de h1s 1nicrnc:1lcific:1cioncs no es cnrnplct:.1n1cnti: conocida 

debido a que son pcqucfias. Budsing y :\lcn~e~ (23) reportaron la diferencia en 

h1 composiciún de hts 111icroc:.1Jcificaciones c.Jetcr1ni11:1ndo que forman purtc e.Je 

un n1ccnnisrno no específico. este hallazgo es usudo p:1r:1 cornprcndcr la 

biología de las células neopl:.isicas. 

El tan1afio cJe las lc!!'ioncs puede variar :unplh1n1cnte .. así en procesos 

bcni~nos l:.t media rcpnrt:u.l:.1 por Lcchner et :ti (16) es de l6n11n por el 

contn1rio par:1 las n1ali~nas e~ de::? a 3imm. 

L~• estructura de l:.1s c:.1Jcific:1cioncs h:isicantcntc son e.Jo~: csféric:1s y 

polié<lric:1s presente~ tunto en lesiones benignas y nrnli~n:1s. 



En la composiciiin de h1s purticulas esféricas (microcalcific:.1cioncs) se 

confirrna h1 prcscnci:1 de calcio y fósforo (fosfato <le c:.alcio) estas son vbiblcs 

con n1icroscopio- <le luz. no hirrcfringcntcs asoch1<l:1s u lesiones benignas o 

nutli;.tnas. Los cristales polié<lricos corrcspontlcn u oxuhlto de c:tlcio o 

carhonuto <le c:.1lcio. evidente !'Olu con luz pol:.trizud:t son birrcfrin:,!entc!'o y 

estoin usocia<.hts :.1 lesiones benignas. En arnbas mcdhtnte el unálisis <le 

difracción <le n1yos X se detecta la prcscnci:t de cristulcs de np:ttit:.1. ox:ahlto de 

cukio. :.íci<lo o:"::.ilico~ calcita y ar;,!(Htit:t. (S) 

El <lcposito de calcio en los conductos forrnu un rnolde que se observa en 

im:t;.!Cll como una lcsiún rcd(>r1d:1 o cl<Hl;,!a<la que uyud¡t en la localizacián <.h.•I 

tumor. P.aru Sickclcs (7) la :.1sociación de microculcific:1cioncs con lesiones 

En ;,!L'fH:ral las c:1lcificacioncs de muyor prohuhilid:td de n1:11igni<..h1d con 

rnayor frccucnci:1 .son plcor111)rficas. Cu:tnto m:1yor es l:t hctcr-o~cncidad de hts 

formas de hu, c:.llcificacioncs rnuyor es la probubilic.htd de que corrcspon<lnn :.1 

un prncc ... o rn:iligno. La in1agcn rnagnificada de 1:1 nt:tn10;.:rufia frt.•cucntcmcnh: 

permite .aprecia.-. rncjor el núrncro~ morfologi:1 y distribuci1ín de las particul:t!'!o. 

Sin eruhoirgo frccucntemcn(e es impo:-;ihle diferench1r cnlrc c:llciticacinnc.-. 

ht..·ni;.:11:1 ... ~ n1!1lign:.1s con h1 111:.uno~r.afí:.1 haciCntlose necesaria la realiz:1ci1in e.Je 

un:t hiop~h1. Otro tipo de lesión de !toOSpecha C!'o la calcificución fin.a lineal ~ 

r:1n1if1c:.1doi. que pn.•scnta dbtrihuci1in en los conductos cuya irn:1~cn t.•.-. de 

centro radinluccntc: la in..;pccci1)n ccrc:.1na !'oC aprt.•ci:1 nu111crosas p:trticula.-. de 

111cnor t:11n:1iio que las oh.-.cr' ada!to en CUIS. 
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;";llCROCALCIFIC.-\.CIO:"ES E;-.; PROCESOS ~IALIC::"OS_ 

Son cúmulos aislados o p:1rticuh1s pcquciias. linas e irrc:,!ularcs. Son 

nurncrosas y se distribuyen en forma linc:tl o r:unifica<.1:1. :\licntr:is n1ayor es el 

núrncro de ~IC mayor es h• posibilidad dc que trat:t de un proceso n1alig,no. 

Eg,:111 cncontrtj n1ali:z.nid:.u.J en 8-J'~, de los c:.1sos que contahan con 1nüs tic 10 

i'JC. Se rccornicnda biopsia cuando se cucnht con 5 ~IC. (IS) 

llcrrn:tnn y et al. (11) Encontraron 11-t ncnplash1s n1alignas ocultas de 

l!ntrc un tot:.11 de 35:! pacientes con 1n:.1stogn1fíus de pc~quis:1: ...J9 c:.1sos fueron 

Uctcct:.uJos por h1 prcscnch1 de n1icrocalciflcacionc!'I, ..¡5 por un:.1 n1asa dcn~a y 

en :?O casos la ntanifcstación fue un:.1 lc!->ión mhta (microcalcilic:1cioncs + 111:.tsas 

densas). El c:.1rcino1na cncontr:.u.Jo fue in situ en 51 (~5'!/e,) ele los casos e 

in filtrante 63 (55'Y.",) de los casos rcst:.1ntcs. Lu presencia de 

1nicroculcil1c:.1cionc!'!> prcdorninó en las ncoplasi:.1s de h1s pacientes nu:nurcs de 

50 afi1ls tic cd:1d. decir. ;1 edad n1~1yor incic.lcnci~• de 

microcalcific:1ciuncs. (19J 

Las n1asas densas cstch1rcs detectadas en el estudio rna!'!>tog;rüfico. 

corresponden por lo general a c:.1rcinontas tubulares. 
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:\llCROCALCIF!CACIO:'>'ES E:" LESIO:'>'ES 1'!ALIG:'>'.-\S 

l. CARCl:-.'0:\IA DUCTAL 1:-.' SITU (CDIS). 

El CDIS en ~cncrnl es una lesión cornpucsta por céluJ;.1s cpitcli:.1Jcs 

n1alignns cunfirrn:.ul:1~ u la rncrnbn11u1 bus:.tl (2-'J. cuyo criterio di:1g1u>stico es 

que se involucre uno o rnús conductos. con prolifcr11ci1)n cribiforrnc o 

1nicrop:1pi1:1r con un di:in1ctro no rnayor :1 2111111. 

El c:1rcinon1:a ductal in situ CDIS lle rnama ncup:1 el 205 de todos los 

canceres de m:.una. h1 incidcnci:t es de 13.S/JOO.OOO n1ujc1·cs. solo c.JL'I 15 al -UJ'V., 

de t.."~ta~ lesiones son dctcctuc.J;1s por inut~cn rnasto;.::ifica. L:1 rnanifc~taciún 

clínica puclh.• !'>cr corno una n1as:1 palp:.tblc. enfermedad lle Pag,ct. prcsl.'ntar 

dcscarg,:1 del pezón o bien h1 con1hinaci1)n de estos datos clínicos. 

Las n1icroc:1lcific:1cioncs en CDIS dcrnucstr:in divcrsns forni:1s 

mastog,r:ific:1~ :.1sí como tan1hién hi.,toMgicas. Quimic:unentc pueden ser de do .... 

cipos: o~alatu de cilicio ~ fosfato de calcio. Las encontradas en cs[:ts lc~ionc!'i 

histoh>gic;uncntc son de dos tipos: c:llcificacioncs granulares (tipo 1) ~ 

l:1111i11arcs o CLu.•rpos de p~arnn10111:.1 (tipo ff). En las de tipo 1 c't:in 

rcprc .... cntad:1 .... por fant:isn1as cclularc .... y frugrucntos nucleares el centro c .... t:i 

con .... tituidn por e.-lcio y dcpt'isitu de detritus nucleares en t:1nto 4uc Ja .... dl! tipo 

1 J n.·prc .... entadas por g,r:inulos ro(h.•ados por un h:tln dclg,tu.lo de n1atcrinl 

nn1orfo con1p1u.•stas por rnucnsubstanci:ts . 

. .. ---'~•. 
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L:ts de tipo 1 frecuenterncntc obscrvnd:lS en CDJS bien diferenciado de 

;zrudo intermedio o de alto graúo. h1s de tipo 11 denon1in:1das t:1mbién amorfas 

se encuentran pretlon1inanten1cntc en CDIS poco diferenciado n tic bajo J?,r:uJo. 

y:1 que las células :aún tienen actividad sccretoriu. 

En una serie rcport:ttl:t por H.aju, de t 2-t pacientes c:1rcinon1a 

i1ur:u..luct:1I detectado por nu1stografí.:.1 de escrurinio, 107 se n1anifcst:1run con 

rnicroc:llciíic:lÍoncs, 8 fueron n1:1s:1s dcns:1s y 5 e:1sos fueron h:tllazg,os 

incident:tlcs. (17) Es in1portante sciialar que el carcinoma intn1duct:1l !'ticrnprc 

es nuís extenso de lo aprcchtdo en la n1:1sto:,!rnfht. es decir, por lo g:cneral. !'tC 

c.xcicndc n1üs ull:í de los rn:iq!cncs <le 1:1 resección inicial. sobre todo cuando se 

tr:1ta de un c:1rcinoni;.1 intraductal de alto ~rado. 

En un an:ílisis de CDIS rculiz:1do por Foshini et al (13) de 30 cu~o!'t de 

CDIS de forma pura, reportó una edad pron1cdio <..le ap~1rición de 30 a 70 afios 

con un:.t rncdht de 57 uf1os. en todos los caso~ :1nnlizados el diag;nústieo 

efectuó por 1:1 dcteccitín l..lc n1icrocalcificaciones. Del tejido :tnali.1.::u.Jo, 

concluyó que h1s c:1Jcil1c:icionc~ gra11ul:1res cst:in con1pucst:1s por un n1:1tcri:1J 

:tn1orfo ~r:1nul;.1r. cncontr:1ndo con rnayor frecucnci:t en h•~ :írc:ts en h1s :irc:..1s 

con necrosis (ohscrv:uhts en lesiones de ~r:ado intcrrnedio y en las pnbrernentc 

diferenciadas). 

La apariencia granular esta da<..l:t por estructuras cosinofilicas que cstün 

dispuestas de furrna granul:1r~ oc:t!'tionalntcntc se encuentran rodeando 

111:1tcrial basüíilo. Estas r11icroc:1lcilic:tcioncs de mancr:t frecuente se ohscr'\·:111 

en h• luz de Jos espacios neopl:isicos alternando con n1arcri:1I proteinacco. 



Foshini et ni .. (13) encontró que hts c:1lcific:1ciones h1n1innres cuyn 

n1orfologfa es concéntrica se nsoci:1n a CDIS bien difercnci:u.Jo cuya ml!di:1 

:tproximadn es de -JOum estns microculcificuciones til!ndcn n loc:1Jiz:1rsc en Ju;,. 

de las ~l:indulas ncopl:isicns., en el tejido ncopl:isico y de n1:1nern ncusional en el 

estrorn:t rodcundo lu Jesit'in. En este n1isn10 estudio se efectuó se cfectu6 l:t 

tincit'in de Yon Koss:1 ni tejido analizndo., dctcrn1inando nsi dos subtipos de 

;\JC: 

Tipo l. Constiruid:ts por :ire:1s irregulnres y extens:ts de un ru:lteri:ll 

bnsófilo. L:1 prescnci:t de los g;r:inulos se explica por la presencia de célul:ts 

"funt:.lsma'' y restos de frag:rncntos nucle:1res .. h1 inedia pron1edio rcport:ula es 

de l..JOum. 

Tipo 11. Dcn1ucstr:1n centro constituido por pcqucfios ~r:inulns 

dispuestos :1 n1:1ncrn de halo :1lrcdcdor de un ntntcriul nn1orfo cuy:1 rnedüt 

promedio es de 70un1. 

De e~ta invcstiguciún se concJu:vc que 1:1 presencia de l:ts ,:\IC 

con!"ttituycrl un factor importante en el pro:,.:ruma de detección por nt:tstn:,.:rufi:1. 

que el 7lJ'Y.• e.Je los c:1sos di! CDJS contienen precipitación de fosf:tto de c:.1lcio y 

las i\IC l:1n1inarcs se encuentran s1Jlo en lus lesiones de bien :1 rnodcr:1d:1n1cnte 

diferenci:td:t!"o. Por el contrario las ~r:1nuh1rcs (amorfas) presentes en todos los 

tipo"' de CDIS ~ con menor frecuencia obscrvut..lus en la val"iantc pohrcn1entt.> 

difcrcnciad:a. 

~?s1c ,-,:--;.,¡ 
¡ V,, ~ . 
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11. HIPERPLASIA 1:-.-TRADUCTAL A Ti PICA (HIDA) 

L:1 clasificacil)n propucsrn puru esta cntic.huJ se divide de acuerdo a dos 

c:ltcgorfos morfológicns: hipcrphtsia intruductal atípica (1-llDA) e hipcrplasha 

ducral ordinarfa (1-lID). En 1879 .-\.zzop:trdi (10) usó el tí-rntino de ''llipcrph1si:1 

intraduct:tl Atípic:1" rcfiriéndosi: :ti ~rupo de lesione!' bon.lcrlinc tJUC 

dcmucstr:•n patrón de prolifcruci6n en n1)dulos. 

Con la introduccitin dcha mustografiu las biopsias fueron rc;.tliz:u.Jas p:aru 

un:t gran v:tricc.Jac.J de h .. •sioncs prolifcrutivas de significudo clínico incierto. lo 

<1uc pcrntitiii :1 P.agc (26) en 1980 c~tablcccr los factores de riesgo p:1r:.1 

curcinonHl inva~nr de rn:una utilizando la ap:1ricncia rnorfolO:,.:ica de l:.1s :'\IC. 

En 1990 T:n:ussoli y ~·orris (25) enf:.1tiz:1ron en 1:1 :•p:1ricnci:1 histoló:,!ic;.1 

de 1-ID.-\. e 1-111> ;.1si proponen los criterios citoló~icos y arquitectur:tlcs p:1r;.1 

HIDA no apticrin~1: se observan células monúton;.1s~ uniformes y una pohh1ciún 

de célul:1s redondas. con incremento de la rcl:1ción núclen-ciroplasn1:1. 

clistribuci1in nuclear equidistante o dispucst;.1s en rosct;.ts. el núcleo redondo y 

puede est:ar o no presente la hipcrcrornasia nuclear. Consiclcrandu las 

car:1ctcrísticas :1 rq u itectur;.1 lcs pueden dividir en dos tipo..;: 1) CutllL¡uier 

patr1in arquill"ctural típico de lllD y 2) Putnin crihifonnc. microp:-.pilar. con 

células fu!'>ncclul:.1rcs c~rr;.1titic:1das que con1prornetan uno o rn:is conductos 

cuyo t.lhin1ctro no cxccUa los 2mm. 

- (', 



Rogcr .Jackn1:1n y ;".°owcls (27) rc:tliznron un estudio de ""'50 lesiones no 

p:llp:lhles a l:ls que se les efectuú biopsh1 con arpón guiada por nutstografi:t 

con corrch1ción histopatolúg:ica. De este estudio los hallazgos rnastog,nificos 

fueron c.Jivic.Jic.Jos en tres c:tte:,.!nrias: 

n) LesiOn bcni~rrn. h) HID.~4\. y e) c:1rcinon1:1 

En las lesiones sospcchosus de 1nalig:nith1d se rculizó biopsia cscisional. 

L:t 1-IID.-\. rcprescnt1í el ..J'Y., del total de los casos con hallazgo musto:.!rÜfico e.Je 

micrncalcificncioncs en 13 casos (con diün1ctro prontcc.Jio de 15n1n1). 3 n1:1sas 

c.Jcnsas (c.Jhi1nctro e.Je 3lJnun) y 3 111as:1 dcns:1s con microc:1lciticacinncs 

(c.Jiün1etro e.Je Smm) con corroborución histoll):,!ica dcterrnin:1d:1 por los criterios 

p:1ru HID.-\. (12). 

.. 
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:'>llCROCALCIFIACIO:"'ES CO:"' 1\IAYOR PROBABILIDAD DE 

1\lALIG:"'IDAD. 

:1) C.:.tlcificacioncs plcomórticns. 

Las c:llcific:1cioncs que se iisoci:tn :ti c:i.nccr de nuun:t presentan co.1si 

sicn1prc un :1spccto plconu)rlico .Cu:tntn m:1yor es h1 hctcro~cncid:1d de h1s 

forn1as de las c:1lciticacioncs mayor es la probabilidad de que corresponda :.1 un 

proceso n1:lli:.tno. Lu ir11:1gcn 111:1~nific:u.h1 de ht rn:1n1og;rafia frecuentemente 

pcrrnitc apreciar 111cjor el número. ntorfolo~fa y distribución de las pnrtícuh1~. 

Sin cmbar~o. frccucntcn1cntc es intposiblc difcrcnci:tr entre calcificaciones 

bcnig,nas y nHlli:,!n:ts con la n1amog:raffa hnciénc..losc ncccs:trin h1 rcaliz:tción lle 

una biopsh1. 

Las c:1lcitic:1cionC's c:¡uc se :1socinn con el ctinccr inv:1sivo se localizan. 

c:1si siempre .. en Ja porción intr:tductul del tumor (ruran1entc c.n el rcjido 

nccr1)rico en el centro de un dinccr de g,r:1n tam:ulo). Ello constitl:IYC lo que e!". 

frecuenrcrncntc Ja histori:.1 natural del c:inccr de-m:úli:t. 

b) Calcific:tciones fin:1s line:1lcs ramific:1das. 

Las c:1lcificucioncs que prescnt:an un:• distrihuci1)n linc:1I son finas casi 

sicrnprc son indicativas dL"" un c:1rcinon1a intr:uJuctul. hahituahncntc- ~e 

observan con unu inspccciün ccrc:1n:.1. La prc!'>enci:1 de finas c;ilcific:1cioncs 

linc:.1lcs en un p:urf'in discontinuo es :lltamcntc sospechos:1 de rnali;,.!nit.h1tl. 

1 
1 .. 
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:'\.llCROC.-'\LCIFICIO="ES E=" CIC.-'\TRIZ RADIAL 

La cicatriz nu..liul es una lesión de 111:.1n1a bcni:::nu de sig:nific:u.lo clínico 

incierto (:20); hl cicatriz rudinl se c:1r:.1ctcriz:.1 rnicroscópicumcntc por un centro 

fibroclastico con duetos y J,:>bulos en Jos hn1zus r:tdiantcs. estos exhiben varhts 

altcr:icinncs incluyendo quistes y lcsionl.'S prnlifcrutin1s. L:1 cicatriz radial es 

nuis frecuente lutll:izg:o incidcntnl cxtirp:u.Jo por otras posibles anormnJi<..ladcs. 

Diversos estudios clínico!'! dcrnucstran que entre las n1ujcrcs con 

cnfcnnc<lad de 111:1111:.1 hcniµ.na el ricsµ.o !'lllh~ccucntc de dcsarrolh1r c;.inccr se 

:1soch1 con ht cutcg:orfa histol(}µ.ic:.1 de benignidad. En purticul:.tr el ric!'lµ.o de 

cünccr mnn1ario entre 111ujcn .. 's jfrvcncs con prolifcn1citin beni~ni1 en lesione~ 

-'in atipia representa c..•I doble <le riesgo en con1paración con las lesiones no 

prnlifer~1tiv:.ts. La hipcrpl:.1 ... iu atipic¡1 rcprc!'>enta e.Je cuatro a cinco vece~ ni.is el 

ric~gn <le c:trcinorna en cnn1p¡1raci1)11 de 101~ lesiones no prolifcn1tiv:.b. 

; 
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l'IA:-0-E.JO DE LOS ESPECÍl'IEi'"ES QUIRÚRGICOS 

En el 111:1ncjo de los especímenes rc!l>ccudos por lesiones 111amarh1s no 

palpables es fundamcnt:tl correlacionar los h:tllaz~os r:u.Jiolú:.:icos de la picz:1 

rcsccad;.1 con la ntasto:;:rafía prcopcratorh1 de la paciente. El patólogo dcbcr:í 

inforn1ar si la zona sospcchos:1 (n1icroc:alcif1c:1cioncs) se rcscctl o no y si ha 

h.'~il>n cst;.Í cercana :1 las rnoirgcnc!°' de rcsL.·cci1>n.- L:t radiog,rafia dL'I cspécintcn 

puede proporcion:tr de inmcdi:lto un diagnóstico: quiste~ fihroadcnon1:1. 

papilorn:t o puede docurncntar si Ja lcsilin !-.OSpcchosn se ha rcscc:1do en forrna 

parci:JI o inco111plct:1. 

El espécimen debe sontctcrsc ul anlilisis r:1dio~r:ifico do..¡ 

dimensiones. Este c~tudio mag:nific:1 ht lesión ya que se comprintc la piez.u: 

dicho c~tudio dchcni correlacionarse con In n1:1stogrnfí:1 prcopcr:ttorio de 1:1 

paciente. 

Proce .. aruicnto del c-.pécin1en. 

De :1cuerdo con L:i~ios (15). hts biopsia!'o de C!'>t:.l naturaleza deben 

incluirse en su totalidad. El espécimen en las L,:\l~P contiene por lo g:cner:.11 

abunchlnte tejido adiposo. por lo que será :u..lecuado utiliz:1r una mezcla de 

:tlcohol con forrnol. una de las vcnt:1jas de utiliznr esta técnica es que el tar11año 

del espécirnen se reduce en 10-tS'Y., en su tarn:1ño. Esto facilic:.1 el 1nucstreo del 

espécimen al reducir el núrncro de cortes. 

,--=-·· 
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Dcbcn1os entintar el cspécin1cn pan1 poder hacer not:1r los m:íq~cnes 

t.¡uirúrgicos. Se deberán h:icer reban:Hhls de 3--' rnm y realiz:1r r:1diogr:1fías de 

cada una de clh1s para tratar de localiz:1r las i\IC. ~e puede perder urt:1 lesión. 

Si no se cucntn con suficientes recursos. otra forr11:1 de n1:1ncjo de cst:ts 

piez:1s de :1cucrdo con :'\1:1hc1u..ln1 (28) es: cu:1ndo h1s biopsias son pequeñus. se 

procede a incluirlas en fornH1 ínteg,r:i. L:1s biopsias de rnuyor t:unaño que no 

caben en 1 O c:ípsulas. se proces:1n de dos ntancrns: 

Si 1:1 Jcsitln si: idcncitica con fucilidad en el espécimen J.!racius al estudio 

radiográfico, ~e separa de h1 rnisma y se procesa en for111a intc~rn. 

Si la lesión es cuestion:ihle o muhifoc:ll. lns rebanad:ts se sornctcn a un 

estudio n1diog;r:Hico para usc~unu· un muestreo con1plcto; nsi todos los cortes 

con c:1Jcif1cacionc~ o densidade~ son procesadas p:1ra e~tudio. 

En ucasione!'t. l:ts n1icroc:ilcificacioncs no :-.e encucntr:tn en el c~pécirncn. 

c:-;to puedc lh.•hcr~i: ~•que; 

:1. .:"o est:in contenida!<t en el c.-..pécinu..·n. 

h. Son de oxalato lle calcio y deben busc~•r~L' i:un luz poh1riznt..lu. 

Están contenid:l!"> en lo' hloquc.,. de p:1rafin:1 (hacer reh:1j4..•:-.). 

d. El pi I ;leido de la.,. soluciones provocú .-..u dcsinte~rnci1}n. 

El espt:·ci111t.•n se h:1 111ut.•.-..tn:a<.Jo en furnia incorrect¡l. 



LESió:-..- :-.-o PALl'.-\BLE \" co:-..-DL'CTA TH ... .\:-..-SOPERATORIA. 

De acuerdo con el Colc:::io Antcric:tno de Po.ttúlo:,!os. durante el estudio 

trunsopt..•n1torin • .si la lcsWn sospcchos;.1 es de 1 cn1 o rncnos. no UchL•rü ser 

sontctida :1 proceso de congclaci6n. y;.1 que éste rnodificar:i sus co.•racrcristicas 

rnorfnlt'i=;:ic:.1s. los nrtiflcios por congelación· pueden hnccr imposible Ja 

intcrprct:1ción de h1 lesión. y su :.tntiµcnicid:uJ puede verse rnodifico.u.la o 

ausente. Adcruüs. focos pcqucfios de carcinorna in situ o nticroin,·usor pueden 

perderse. 

1 nfnrntc hi.;.toli'Jo-icn. 

El inforrnc debe: 

~Icncionar si !'oC cncuntraroJl o no lit!<. microcnlcifico.tcioncs. 

Est;.1hlcccr una corrclaci<}n entre los hallazgos de la hiopsh1 y lo obscrvudo cu 

lo..; estudios de imagen (n1:1stogn1fi~1 de ht paciente y de la picz~1). 

Rcf1..~rir el tipo e.Je lcsi1;n cncontruda y h:lllazgos udidonalcs. 

:\lcncionar el tipo e.Je cirug:i:l reuli.z:1da. 

Prccb:tr 1:1 locali1:nción (cu:ulrantc). 



TABLA "A" 
81-RADS HALLAZGOS MASTOGRAFICOS FINALES 

, CATEGORJA 

o 
Negativa 

------- Neg-ativ3COnhaJ1azg-º ct·e ---H-a11a::go- ctefinftfVa-m·e-nte- beni-9ño~ 1m-agen de rutTna~-- --·-
2 benignidad 

----··---- ·-Ha1J~Q-oCOnprob3bi~d3d- · r.1-uy-a-1t3 prob.3bi1icta-d de bé-r1i9i1il:i3cT_C_óro ile-mpocte-----
cte benignidad seguimiento (usualmente 6 meses) 

-~--------s-ospechoso·d-e --A-ita Píab3.bincta·ei-cte m-ali9-ñid3Cf.-La bioPSia--Ciebe-ser~ 
4 anormalidad considerada. 

------ ·--·- -Alt-arTlente sugestrVa de 

malignidad 
Alta probabilidad de desarrollar caíi~se debe tomar 
medidas apropiadas. 

----, 



RESULTADOS. 

Un total de 49 casos de mujeres con cd:1d pron1cUio 33 a 75 :u1os 

(n1cdiu de ..tS afios). con lesiones nrn:m:tri..as no palpnblcs y con untcccdcntcs 

de cünccr en este órgano fueron incluidos en este estudio. <'-"cr tabla J) 

Clínicamente los c:1sos estudiados se prcscnto.tron corno lesiones 

sospechosas en el estudio nHtstognífico. con ht prcscnci:.t de 

1\licrocalcificacioncs o m:tsns densas. 

Los cusos analizados fueron subdivididos en dos categorías: 

lesiones bcnign:ts y m:1lign:1s. (Ver g;r:1fic:1 1) En 28 (57.1 'Yu) de l:.ts pacientes 

l:.lS lesiones fueron benignas .. con la siguiente distribución: (ver gr:tficu 11 ) 

Trece casos (26.Su/.,) correspondieron :1 Adcnosis. (Fi~ 1) de los 

cuales dos p:tcicntcs (4.0S'~,) fueron ch1sificudos por radiolog;ia como 

categoría 11 en el sistcm:.1 Bl-JlA.DS. cinco casos (10.2'!/o) incluidos como 

categoría IV en BI-R .... -\.DS y sci~ (12.2'Yo) con hl variante histol(i~icn Üt! 

.-\.dcnosis csclerosantc entutogndos en l:.1 c:.1lcJ.!oría 111 de Bl-RADS. El tipo 

de i\licrucnlcific:.1cioncs (:\IC) en este grupo fue en cuatro casos puntuulc~~ 

un c:.1so con n1orfologi:l en grupo, cinco con '.\lasas Densa!'> (~ID) y en trc~ 

c:tsos se observó usociuciün de :\IC con ~l:1sa Densas. (Ver rubia 2 y 3) 

l 



Se prcscnt1) un c:1so (2.0-''Yo) de g:ranulonu1 con necrosis gn1s:1 

que ui:1stogr:il1c:1111cntc se observó con10 1\ID. corrcsporu.Jiú u lu categoría 

11 del sistema Bl-R.ADS. Otro caso (2.0-4 1:-11) fue un pupiloma intr:uJuctal 

atípico con hn:1gcn de 1\IC con .:\1 D. reportado corno cate:,!oría 11 .. en el 

siscem:1 Bl-RA.DS. (Ver tahla -'J 

En cinco casos (8. l 1Yti) rnacri)scopicn111cntc el h11n:111o de 1:1 lcsitin 

vurió de 1 a 3.5cn1 de eje n1:1yor (n1cdia de 2.-lcnt) histológicarncnce con 

ir11:1gen de fibro:1denon1as: (Fi;::. 2) tres de ellos c:1t:1logados con10 c:1tegnrí:t 

11 en Bl-RADS .. uno como cacegorfo 111 de Ul-RADS. y un caso presente) 

fihrondenoma con turnor Phyllodcs. con tnn1ar10 de 1 cn1 de di:irnetrn 

n1:b.imo rcport:u.Jo como c:1tegorí:1 111 de Bl-RA.DS. El tipo de 

,:\Jicroco.lcific:1ciones cncontr:1das en este grupo fue en dos c:1sn:!'> m:1s:1s 

densas y tres con .'.\ID H:!'>ociadas :1 .:\IC de tipo puntual. (Tabla 3 y-'> 

En un:1 paciente con :1ntecedentes de quin1ioterapi:1 y 

r:1diotcrapia cuya lcsi1"u1 pri111ariu fue curcinomn ductul inl11trunrc :!'oin 

p:itnh1 especifico. en el estudio rna~togr:ificn !'te ob:!'>erv:1rnn rn:1s:1s densas 

:1snciada.-.. :t :\licrocnlcificaciorH .. 'S rcport:u.Ju en la ctlte~orín IIL de Bl

R .. ·\DS. Cuatro ca .... o .... (-J.OS'XI) :!'te asoci:iron :1 cicatriz radial. clasific:u.Jo!'t ::? 

en la catc:!oría 111 ~· ::? en 1:1 Cllteg,orfa J'\." del sistcm:i Bl-R.A.DS. con 

n1orfoln:.!Í:1 de .:\IC do.... casos de n1:1s:1s dens:as y dos con 

:'\ticrocalcif1cacinne .... 1..•n grupo y puntuales. ('"er t:1bl;,1 -'>· 

En cuatro pacientes se enconen) hipcrpl:1sia intraduct:tl (5.0(,'Xt). 

trc!'o con :1tipi:1 y uno sin :1tipia catalo:.::1dos en calC:!oria 11 de Bl-R.-\DS. en 

do ........ e obserYaron :\IC linc:are.-.. :- do .. con :\IC puntuaJc ... (Tuhha ~y-"' 



En 21 (-l:?.S'Yu) pacientes se cncontr:1ron lesiones m:tlignas. (ver 

grafica 111). El tanrnño de Ja lesión n1:.eróscopicurncntc ruc de 1.5cn1 Ue eje 

rnnyor en pron1cdio, no p;1Jp:ahlc clinicumcnte. 

Cinco casos (t0.2'Y.1) correspondieron a c:ircinuma ducn1I 

infiltruntc todos incluido en Ja c;ltcgnrü1 ,,. de Bl-R.·\.DS. uno (2.0-i'Y.•J de 

ellos con patri)n comedociano con .'.\IC puntu;1Jcs .. trt.•s (6.12 1
}";,) ;asociado~ 

con .'.\licrocalcitic;1cioncs lineales y uno oon rnctapJa~ia ;1pcicrinu con 

i111;1g.en Uc n1asas dC"nsas (vC'r t;1bJa ..J). En la catc~oria .,- se obscrv1°> un 

caso de carcinorna papih1r puro con prcscnciu dt..• J'.\licrocalciticacioncs / 

n1as:1s densas y un c:aso incluido t.•n Ja catcg,oria Y que corrcspundii"1 ;1 

carcinonHt apúcrino con irn:1g,t.•n de rnasas densas. ('"cr tabla-'> 

Trc:o, ca~os correspondieron :.1 c:.1rcinonH1 Jobulillar infiltruntc 

diagnosticados n1astngrüticamcnre con10 c;ltcg,oria IY. (Fi_;!. 3) dos con 

;\Jicrucalciticaciones puntu;1lc~ y un caso con .'.\IC lineales. ('ºcr tabh1 -4) 

El curcinn111:1 lobulillar in situ fue observad•> en dos cnsns 

(-·LÜ8'Y.d. con pre~cncia de :\licrocalcilicaciones en grupo rcport;aJo~ como 

cntcgoria IV. En siete pucicntc~ (1-4.2 1Y.1) se cncontrci c;1rcinoma ductal in 

situ. dos clasific:u.Jos en h.1 c;ltcgoria 11 de Bl-R.·\.DS, 4 en la cate;!uria 111 

de BI-R .• -\.DS y 1 con patn)n con1cdoci:u10 corrc~pondib a ht c;ttc;.,:orfo IY 

(Fi~ -' y 5). En un;1 p;1cicnte ~e cncontr1i por histología c:1rcino1n;1 111hto 

(ductul y lobulillar). con im;1gen ni:1stognitica dt.• :'\JC puntu:dc ... 

corrcspondi1i a 1:.1 c:1tc~oria ,. del sistema de Bl-R.-\.DS. (Ver t;1hla 3 y -4). 

---------! 
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Tabla 1 
Distribución por edades 

Tll~~ r>E 1.-ESl:~ ____ J_ ~:-~~·;:?.!:~ i 
i ADENOSIS 

i HIPEPLASIA lf'!l"R_~_D_L)C_I~------___:I_:?_--, 
i CICATRIZ RADIAL -JS . ,---------- ---- ··- ···--- ----------------, 

~~l'J_LJ_LOMA. NECROS!S _GR_.0,§_.A._ ______ -J_I __ 

~-ARC:INOMA DUCTAL l~FIL,TR"'NTE _____ ±_'! _ ______: 

CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU "" 
--C-ARCIN-Oi>1ALOEI uü.:1Ll.AR ______________ _ 

_ lt:-J_f'ILJRANTE _ _ _______ SS __ 

~,t.._RCIN_OMA DUCT A_L IN ,S_IT_U ______ ~ 

PAi PLOMA INTRADUCTA.Lc A_TiJ"~C:() ____ ..±:_ __ 

__ G_ARCINOMA MIXTO _ 

_ F~BROADENOMA 
--- ----~- --~--

TUMOR ADENOIDEO -J7 
-¡;A-J\1slos SECUNDARÍOS A--RAD~----
- Y QUIMIQTEf<~PIA__ _______ S:! 

__ C:.A._RC:INOMA Af'O_CR_l!-l_Q ____________ __:!2.__ __ 

_ (;"'R_CINOMA MICROP.O,¡:>l_L_A_R_E_UBQ__ -~ll_ __ 



Tabla 2 
Hallazgos histopatológicos en los casos analizados 

TIPO DE LESIÓN No. DE CASOS 

f ADENOSIS 

/ HIPEPL~SIA IN1-:..._RADUCTAL _________ 4: ____ _ 

, CICATR_I? RAfl~l,_____ ____ __ _2 __ _ 

i GRANL!_LOl',1,0.._~_E_C_F<__O_~IS_Qf<~S_A____________ 1 

CARCINO_l.!,,._ __ [)_L!_C_'f_,\_L 11-J F iL_IB_A~_T_§ ______ ;;_"2 ___ . 

CARClt>l_OMA __ LO_B_U_LILL?-_R IN SITU 

CARCINOMA LOBULILLAR 
INFIL TRANTE ·' 
CARC INO_r,i_A__[l U_C_I_.O,L -'~ _s~u ___________ -__ ___7___ ______ _ 

PAPILOl.1A_l_NIRADUCT_A_L_¿>.'fif'_JC:_O _______ I ____ _ 

___c::_ARCINOMA M_l:>STO ________________ l___ ___ _ 

_f!BRO~()_E_N()J'!I~-- __________________ "-"" ·----

TUMOR ADENOIDEO 
-CAMBIOS-SECUNDARIOSA RADIOV-___ _ 
' QUIMIOTEF(A_PIA 

'CARCINOMA APOCRINO 

CARCINOMA MICROPAPILAR PURO 

•.J co' ,., r-11'1 \.'..J !'>l ..... ,.l IPI.\. 
••J .\.POCRl'-0: 1 CO\.IEDOCl.\'.'.O 

*••J .\.SOCl.\.IJO \ TL .'\101{ l'llYLl.ODES BF:;'\IG .... O 

Gf-.' ,'• 
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Tabla 3 
Correlación histopatológica con imagen mastográfica 

HALLAZGO MASTOGRAFICO 
TIPO DE LESION 

MCL MCG MCP MD MD/MC' 

ADEN0~-------··-·---------------------4 __ _ 5 ______ 3 __ _ 

' HIPEPLASIA -~NTRACJ_U_CT AL --·--- __________ 2 ___________ 2 ___________ _ 

CICAi:f3.!~~l!<_L __________________________ 1 ___ __! _____ ~2~--

_gRAiJ_LJLOMA. N_ECRC>_SIS_GR,<>.SA 

~J3_C_lf'.JOMA_DUCTAL~Nf'IL_TRANTE __ .. 

. CARCJN_()MA_L_QB_ULIL_LA_R_lN SITU 

3 1 1 
- -------··---------·--------

2 

_GARCINOM,._LOBULILLARINFILTR}\N_TE _____ .!_ __ _ 2 

...fABCINOMA DUCT AL IN SITU 

f'A_PILOMA_ INTRADUCTA_L_A 'fÍPICQ 

_ (;Af<CINOMA MIXTO 

FIBROADENOMA 
"cAi\lBIOS s·ECUNDARIOS A RAD(O-Y 
_9_~1M~O_IERAPIA 

---- __ .] ____ 2 _________________ .. - ____ 2 __ 

____ 1 __ 

--~----3 __ 

____ _. __ , 
CARCINOMA APOCRINO - -- - - -

·- _____________________ ¡ ________ _ 

-~f¡G_INOMA MICRgP,O._f'ILAR PURO 

'\ll( f~IH \I 11111 \1 le>'-~._ 1 1'-1 \JI-. 
\11 1, 'l.Jl1 UtH \l 1 11 H \1111'-I..,,'1.HI 1•11-. 
\ll I' '\111 U• IC \I 1 111< \t 1•>'-1.., l"I '- 11 \I 1.., 
\lll 'd '"' , .. 111 , ... , ... 
\IU \!( \I '''' lll ,..,,..,1 11' \111 H•ll 

--------------- ____ ___!__ ________ _ 



Tabla 4 . ·. 
Relación de hallázgo histolc?gico' co-n sistema Bl-RADS 

CLASIFICACION 81-
RADS 

(CLASE) 

: CA TE GORJA 11 

i CA TEGORIA 111 

CATEGORIA IV 

CATEGORIA V 

TIPO DE LESIÓN 

HIOA 
GRANULOMA Y NECROSIS GRASA 

1 CARCINOMA DUCT AL IN SITU 
1 FIBROADENOMA 
. ADENOSIS CON MC 
~ PAPILOMA INTRADUCT AL ATÍPICO 

ADENOSIS ESCLEROSANTE 
CARCINQf,1A DUCT AL IN SITU 
FIBROADENOMA 
CAMBIOS SECUNDARIOS A OUIMIO Y 
RADIOTERAP!A 

1 

FISRO.:..OENOMA CON TUMOR PHYLLOOES 
CICA T_:~_I~_ ~DI~~_ 

c:..RCINOr.1A MICROPAP!LAR PURO<; 
CARCl~Qf,1.!o. LOBULILLAR INFIL TRANTE 
ADE."JOSIS 
CARGl/\.01\!A OL!CTAL l"''FILTRANTE 
CARCINOr.tA l.~TRADUCTAL TIPO cor.1EDOCIANO 
CICATRIZ RAC;AL 
CARCINOMA LQEL:l!LLAR IN SITU 
TUMOR ADENOIDEO 

CARCINOr,tA MIXTO 
CARCINOMA DE TIPO APOCRINO 

No.CASOS TOTAL 

13 

15 

19 

39 



GRAFICA I 

¡7''.'..?~:-:--._:·:.~.--".?~-·; .. ----- .- --~·,··--:- .·· --
¡QI~J"R.IEH.JCION DE LESIONES 
!::"í...;.,~;.::....:....:..._;..:. ..... ,· .. ~ .. 

42.8% 

57.1°/o 

LESIÓN No. CASOS 

BENIGNAS 28 

MALIGNAS 21 

li!i Lesiones 
benignas 

D Lesiones 
malignas 

PORCENTAJE 

57.1 

42.8 

..+11 



GRAFICA II 

1 

40;~' 
20~ 

o~ 

ADE HID CR GMA PAP FA TF QxRx 

LESION A DENOS HIPERPLASI CICATR!"Z GRANULO PAPILO FIBROADEN TVMOR CAMBIOS 
IS RADI:AL MA OMA PHYLLODES Qx/Rx 

.INTRADucr 

A~ 

'· 30.95 2.36 7.14 2.38 Z.38 9.52 2.38 2.04 

-ll 



GRAFrCA rrr 

20 
1 

·:.J--;-··-·~ 
CaD Ca 

LIS 

-- -·- -------------
LESION CA CA 

DUCTAL LOBVLILAR 
IN SITU 

.. 10 2 4 06 

Ca 

NIL 

CDIS HIDA CaM TA CAP CAMC 

·-------------- . ---~---·------------
CA 

LOSUL!LLAR 
INFIL TRANTE 

6 12 

CA H=DA 
INTRADVCTAL 

4.08 

,-
1 
1 r: 
L~-:-~ 

4 76 

'Tl'T"°l .-. - -
~ ' 

CA TUMOR CA 
M=XTO ADEOIDEO APOCRINO 

2 38 2 04 2.04 

CA 
MICROPAPILAR 

2 04 



LESIO:"'ES 1\L·-.1\IARIAS :"'O P.·'1.LPABLES (Li\l:"'PJ 

E:-; l'ACIE:"'TES CO:"' A:"'TECEDE:"'TE DE CA:"'CER E:"' 

ESTE ÓRGA'.'.'0 
DISCLTSIÓ'.'.'. 

El estudio de las lesiones m:.unarfos no p:.1lpablcs (L~l:""P') requiere de 

una con1unicación estrecha entre el cirujano. el patólogo y el radiólo~o. 

El :an:.ilisis de h1s LZ\l~P necesita de un:.1 evaluación de la nt:.tstografiu de 

h1 paciente y de la radiografia del cspécintcn, por lo que el p:.ltólo:;!O debe tener 

ciertos conocirnicntos en relación con estos n1étodos. 

El prin1cr paso pur:.1 el :.1núlisb de las L~l~P es rcaliz:.1r una nn1sto:,:r:1fía 

del cspécirncn c1uc confirma h1 anorm:.11idad que 1notivú la biopsin. Esta 

n1nstogro.1fi:.1 sirve co1no guía pan1 el tr:.1bajo con el cspécin1cn efectuando Jos 

cortes de las :.irc:.ts de sospcchu. lo que permite la correlación de los d:.1tos 

histopulúgicos con Ju n1:1stografia. (21) 

Antes de proceder a loc:1liz:1r una lesión. el r:uJililog:o debe estar scg;uro 

de que Csta es re:il. Los errores en la localiz:1ción de una lesión pueden deberse 

J. Selección in:u.lccuada de la lesiiin. Cuando la :tltcracioncs observa en una 

s,jlo vista en el estudio niastog;r:ifico. se deben en1plear otros 111Ctodos 

iconog;r;.iflcos par:t su detección corno ultrasonido o tomografía :.u:i:tl 

con1putada. Si um.1 lesión disn1inuyc de tamaño con el tiempo ht biopsia 

debe diferirse. ya que el cáncer no disminuye de tumario. 

...¡.3 



Problcn1as con las p:1cientes. Ln p:1cicntc deber:í estar consciente del 

11ruccdi111iento que se Je efectuará; debe saber que en alg:unas ocasione~ J:a 

lesión no se extirp:1. 

3. Prublenu1s con el :arpc)n. Los :arpones con punt:t n:.,:udu pueden cn1ig,rar u 

regiones rnarnurias profund:1s; en este c:1so., la relación entre el n1isn10 y ht 

lesión no scní re:1I. Si el arpc)n es pcquefio y la ni:una gn1ndc., puede 

introducirse en la rnisrna y nu visualiz:1rsc . 

.. ¡_ Problcni:1s de cornunicaciún. Para que el procedin1iento sen exitoso 

requiere de u1u1 enn1unicación cstrech:1 entre el rndiólng:o., el ciruj:ino y el 

pat1ilo~n. Lrno de los principales n1utivu~ de f:1lla en la loealiz:1ción de un:1 

lesión. es Ju diticult••d por parte del ciruj:1no de entender h1 relacilín 

billireccion:1I entre el arpón y la lesión. Dicha reluciún v:1rí:t, ya que el 

arpün se coloca cuando la paciente cst:1 de pie y con las n1am:1s 

comprirnidas y el cirujano reseca h1 le:-.i1"1n cu:1ndo 111 n1is111a cst:í en posición 

supina y sin cornprcsit;n n1:1n1uri:1. Ello se rc~uclvc con bucnu comunic:tciún 

entre el radi1ílu~o y el cirujano. Por su parte. el patólogo deberá confirmar 

Ja presencia de una zona densa o de c;1lcific:1cioncs. (22) 
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L:1s alteraciones cncuntnu.J:ls en la n1:.1stografía de escrutinio 

pueden ser: 

L .;\.licrocalcilicaciones (:\IC) 

i'\.l:.tsas densas (;\.ID) 

3. ~licroculcif1c:1ciones :1sociadas u n1:1s:1s dcns:1s (:\IC/:\lD) 

L:1s i'\IC pueden ser de dos tipos, h1s compucst:1s por fosfato de calcio. 

husófilas no birrcfrin:;!cnres.. detectables por microscopia de luz y la~ 

con1pucstas por oxul:ito ele calcio. que son birrcfringcntes. estas no detcctahlcs 

con n1icroscopio de luz. requieren de un rnicroscopio con luz pol:.1riz:1da. De 

acuerdo :ti número. distribución y 111orfolo~fa se puede dar un deter1ninado 

diug,nostico rudioló:,.!ico. En g,cner:1I las ~IC e.le oxalato de c:ilcio por lo rc;!ul:ar 

se :1socian a lesiones beni~nas y h1s de fosfato de calcio pueden estar asociad:.as 

a lesiones benignas o 111alignas. 

Las .'t/C ht!11ig11as i:;cneralmcntc son de centro radiolúcidn o en 

c:íscnn1 de huevo. Pueden loc:11izarse dentro del parénquin1u n1urn:1rio o en h1 

piel. Par:.1 que sean tipicns. deberán tener toda su circunferenciu c:1lcificndu. su 

di:.írnetro v:1ri:1 entre l-4ntm. Son benignas aunque su n:1tur:1Jeza se desconoce 

en ocasiones. 

Existen lesiones bcni:,!n:t!'> que pueden :1con1pañ:1rsc de l'IC con 

patnln de distribuci6n sintilar n un carcinon1:1. el ejemplo cl:ísico es la Adcnnsis 

csclcrosantc. Esta lcsitin ocupa el 5'Y., en Ja serie rcportu1.J:1 por Fruntz y 

CO'workcrs de un uniilisis de 225 c:isos de autopsia. con in1:1gcn rnastogr~ifica de 



L:.1s :\IC que se prcscnrnn en l.;.1 ndcnosis con frccucnci:1 son pequeñas~ 

puntuales. irregulares o en varios grupos. Cuando son hi1:1tcrales con 

distribucilln al nzar. el lli:.1gnósticu no es dificil. pero en ocasiones pueden 

aparecer en grupos. puntos pcquciios n patrones linc:1Jcs irregulares. que 

pueden f:icihnenre ser confundidos con un c~1rcinon1a. 

En los casos analizou..los 2S (57. l 'Y.•) correspondieron a lesiones bcnig;nas. 

la rnayoria (13 casos 26.5'!1íd corrL•sponditi 01 ..-\.denosis con clasiticuciún 

mastnt.!ráfica por lll-HADS dh·crs:1: cutcg,oría 11 en el sistema BI-RA.DS: du!<o 

caso~ (..J.OS 1!/e1). cutc~urfa 111 de Bl-H.ADS: seis (12.2º/c,) con ht varh1ntc 

hbtol1jgica de .-\.denosis csclL~ro~nntc ~- cinco (10.2'X,) cl:1sificados como 

categorí:1 IV. El tipo de :\licrocalcificnciones (:\IC) en e~tL' :,:rupo fUL' en cuatro 

puntuo1les. un caso con n1orfolog:fa en ~rupo. cinco con i\.btsas l>ensus 

(.'.'ID) y en tres c:1sos se observú asoch1ciún de ~IC con .:\lo1s:1 Dcns:1s. 

Los fibroadenonu1s calcificados adquieren un:1 configuración en 1rnlom:1 

de rn:tiz. proceso de c11lcific:1ciún que inich1 en la pcrifcrht y luc:,.:o adupt~• el 

aspecto rncncion:1do. En las n1ujcrcs pnsmcnop:iusic:.1s puede ocurrir 

c~llcilicaci<jn de toda h1 lcsi1>n y forrnar una n1:1!'!>:.1 noduhtr calcific:1d~1. que se 

distingue con10 bcni~na. En cinco caso.,; (S.t''l";d n1acró'.'tcnpic:11ncntc el t:.11n:.1r10 

de la lc!<oifHt varió de J it 3.5crn de eje n1a~ nr (n1cdia de :?.~cm) histolü!:icurucntc 

con in1:1gcn de fihru:1dcnornas~ tres e.Je t..•llos cato1logado' con10 c:1tcgoria 11 en 

Bl-R.-\.DS. uno con10 categoría 111 <.h.• 131-H..-\.DS. y un c:1'0 prc!'ocntt"• 

f1hroadcnon1a con tun1or Phyllodcs. con rarnafio de 1 cn1 dL• dioirnctro rn:Í"\.irno. 

. ESIS rnF 
FALLJ~ r ~·. 1 '··.· . _, 

.. ~--..J 



Rcportm.Jo con10 categori:1 1J1 de BI-1~·\.DS. con hnllnz~o rnasto:,!r:ilico 

en dos de n1as11s densas y tre.;; con :\ID y :\tC de tipo puntu:al. 

Las I\IC pueden :tsociarsc con frecuencia a J:1s hipcrpl:1si11s. con o sin 

:atipin. De las biopsias rcaliz:1das por m11stogrnffa de escrutinio. lO-tS 1Y., 

corresponden a hipcrph1sh1 intr:iduct11I con :itipia (J-llDA). Las i'\-IC 

dctectnn en m:.is de so·x. de los c:1sos de J-110.-\. cornp:irado con ..so•y,, de los 

casos con hipcrplnsia intraduct:.11 sin atipi:.1. En .cu:1tro (5.06 1Y.o) de lo.,. casos (h.• 

e.sea serie se encontró hipcrph1si:.1 intraductal. tres tic ellos con atipia y uno sin 

ntipin incluidos en 1:1 cate:,:oría JI t..le BI-R .... ..\.DS. en dos se observaron :\JC 

lineares y dos con :'\IC puntuale~. 

El c.arcinoma ductal in situ (CDIS) ocupa aproxim:idamenlc 

:.1lrcdedor del :?O'Y,, de todos l:.1s lesiones rnalig,nas de 1:1 n1an1:1. la n1:.1yorfa 

de este tipo de lesiones ~on detcctat..l;.1s por la prcscncht n1asto:,!r:.ilic;.1 de 

:\JC. En h1 serie reportada por Pctersen. Foschini :1nd Fornelli (13) de 30 

caso~ de CDIS dcn1ostraron :'\JC. en todos lo.,. c11sus; dcterrninando do ... 

tipos de pn.•cipit:tciún de c:llcio: Tipo I calcificaciones gr:1nuh1rcs y tipo 11 

laminares. En el tipo 1 el c:tlcio depositado constituido princip:drncnte por 

restos nudearcs y en el tipo 11 se cncontrtl 111ucosuhst:ancias. En cst:t serie 

seis casos (-J.OS'Y.J) correspondieron a CDIS, dos de ellos report:.Hlos como 

cate~oria 11 en el sistema de BJ-R .. -\.DS con n1orfolo:,.!ía de Jcsit">n gr:1nular y 

cuatro en la categoría 111 de Bl-R.-\.OS, ere.,. con rnorfolo:,:ía linear y en uno 

:'\IC asnchulus a i\ID. 

G:Jr·.·.· :-.··e ,'."· 
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Lns i\licrocalcificaciones representan unu caracteristic:1 irnportantc de 

unu gran variedad de lesiones incluyendo el carcinonu1. aproxin1adan1cnte del 

40-50'X• del carcinoma man1ario prescntu i\tC detcct:1das por -estudio 

n1astog,níl1co. estas son gcncr:1Jmentc plcomiirfic:1s. Le Bor~nc observó la 

presencia de :'\IC detectadas por n1astog:rafía en carcino111:1 de n1an1:1 l:1s 

describió como 11nas e irrcg,ularcs de :1p:1ricncia ~rucsu (3) D"Orsi et al (21) 

de un an:.ílisis de 85 casos con prcscnci:• de :'\IC rcporrnron que el 35'V.• de su .... 

casos cst:tban rclacion:u.los con lesiones n1alignas. Rihbins y Pindcr de una 

serie de 50 casos con lt.•:"lioncs sospcchns:.1s encuentran una asociaciün del 30'Y.. 

:1 carcinoma duct:ll infihrantc.( 12) En otr:1!'> series dt.• la literacura. :'\lurphy ~ 

Coiha .... s:tni (29) reportan un :?5-35'!/,, de c:1sos con carcinorna de entre lasa 

lesiones dctcct:1d:.1s por :'\1C. llomcr and Srnithy (20) rcport:1 un 42'!/o. de un 

totul de 300 caso..; y llerman un 43'!/,, de un total de 113 caso~. De la rcvisijin 

cfcctu:.1da de 49 c:1sos. en 21 (41.S'Y,:,) pacientes se cncontni lesiones rnali~1i:.1s 

(ver g,r:1fic:t 1). cinco (10 • .:!'Y.>) correspondieron a carcinorna ductal infiltr!lntc. 

uno t.lc ellos con p:ttrón con1cdociano incluido en 1:1 cntcg,orh1 1\-. con :'\IC 

puntualc.... trt.!'!'> asoci:uJo~ con ;\licrocnlcific:tcioncs linc:1lcs~ ,,. uno con 

111ct:.1pJ:1 .... i:1 :tpticrin;.1 con irn:•:,!;cn de n1as¡1s densas. 

En una ca!otuístic:t reportada en el Instituto Gust:1vc-Rou!ot .... Y .... e lc!ot 

practicci biopsia a un tot:tl de 213 pacientes dchido :t lcsione.s sospcchos;.1~ por 

rnasto~rafía que ~c n1anifc,t:1ron por la prc ... cnci;.1 de ;\IC. 65 (31 'Xi) tenia 

c:íncer. 3-i CDJS. 16 microifl'nt-..or ~ 15 pacientes con cünccr inv:1sor. 

~··· 
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En gcncrul diversos patrones de ~!C pueden ser vistos en lesiones 

benign:.ls y rnulignas. en este estudio cnfatizarnos en l:.1 composicitin 9 aspecto 

histolt)gico y n1orfologia m:1stogr:'ificu de estas lesiones, describiendo las 

difcrcnch1s significutiv:1s entre clhts. 

Dc tal 11t:.1ncru que ntediantc 1:1 cxamin:tci()n nrnsto:.:rdfica• y física 

de l:t n1:11n:.t en las últimas décad:.ts se h:tn den1ostrado un:l rcducciiín de 1:1 

n1ortalid:uJ del c:incer rnamario. (:2) Lus biopsi:1s se rcnlizan en lesione~ que.• 

presentan n1icroc:1lcificacioncs o deformación arquitcctur:ll de I:.1 gl:.indula 

n1an1aria, considcrad:1s canto lesiones no p:tlp:tblcs que se idcntific:1n por 

rncdio de l:.1s mnstogr:1fías de pcsc..¡uis:t. 

~--~-- - ----.----¡ 



CO.'.'óCLüSIO:-;Es 

1) En cst:t serie h1s lesiones detectadas por mastog:rufia con Z\.IC~ en su 

m:tyoria fueron histológican1cntc benignas 28 casos (57.1 'X•) de -49 pacientes 

:1n:tlizadas. 

:?) L:1 con1unicuci6n cstrcch:t que se establece entre el r:HJi1ilo:,!O~ el 

ciruj:1no y el p:Hi>lo:,!n en p:articuhtr 1..•s de g,ran i1nport:1ncia pura efectuar un 

anülisis integral t.lc hts lesiones no pulp:1blcs. 

3) El propósito principal de las ntustogntffas de pesquisa en 

nuc~tro estudio es de utilidad para dctcct:tr lesiones sospcchos:ts en h1s 

pacicnh.•:-. con :antcccdcntc:!'I de cünccr en C!ttC 6rgano. 
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Fig;. 1 Aspecto histopalo16~ico de i\.dcnosis csclcrosantc con l\Jicrocalcificacioncs. 
Detalle 

Fig. 2 Núdulo denso de bordes bien definidos, fibroadcnorna. 
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Fig. 3 A) Mastoi::rafía que muestra masa densa de bordes irregulares. 
B) Aspecto histopatológico de la lesión, carcinoma Jobulillar infiltrantc. 
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Fi~. -4 A) l\JastuJ,!rufía con múltiples l\.licrocalcificacioncs dispuestas al azar. 
B) Aspecto histopatn16gico de carcinorna intraductal con1cdociano. 
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Fig. 5 i\lastografía. lcsilín estelar cspiculadu. Bl-RADS V. 
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