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Se muestra parejas de diapositivas:

Diapositiva 1
* Pregunta con multi-respuesta.
* Imagen radioldgica con informacion clinica adicional.

Diapositiva 2
* Respuesta razonada.
e Actitud terapéutica.
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¢ Cual es su valoracion diagnostica?

* BI-RADS 1, normal.

* BI-RADS 2, benigno.

* BI-RADS 3, probablemente benigno.

* BI-RADS 4, sospechoso de malignidad.

* BI-RADS 5, alta sospecha de malignidad.

Paciente con masa palpable, elastica y blanda desde hace dos anos.
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BI-RADS 2, Benigno. Una masa bien definida de tejido adiposo con

capsula es caracteristica de Lipoma.

No es necesaria ninguna otra técnica de imagen para su diagnostico
Tampoco es necesario ningun método de biopsia.
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¢ Cual es su valoracion diagnostica?

BI-RADS 1, normal.

BI-RADS 2, benigno.

BI-RADS 3, probablemente benigno.
BI-RADS 4, sospechoso de malignidad.

BI-RADS 5, alta sospecha de malignidad.

Paciente con masa palpable
Operada hace 1 ano
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BI-RADS 2, Benigno. Masa que contiene tejido adiposo y calcificaciones

groseras. En la periferia hay fibrosis. Todos estos cambios son
caracteristicos.

de una zona de Necrosis Adiposa v Hematoma tras una intervencion
quirurgica de la mama.
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Paciente asintomatica.
Mamografia de cribado.

¢ Cual es su valoracion diagnostica?

* BI-RADS 1, normal.

* BI-RADS 2, benigno.

* BI-RADS 3, probablemente benigno.

* BI-RADS 4, sospechoso de malignidad.

* BI-RADS 5, alta sospecha de malignidad.
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BI-RADS 2, Benigno. Masa de bordes bien definidos de apariencia
probablemente benigna. Segun el estudio mamografico habria que
calificarlo como categoria 3 de la clasificacion BI-RADS. La Ecografia es

obligada en esta situacion.

En los ultrasonidos se aprecia una masa anecoica, de paredes definidas
y refuerzo acustico posterior, caracteristico de Quiste de mama. Por
tanto, la lesion queda definitivamente clasificada como BI-RADS 2.
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Paciente joven.
Nédulo rodadero, moévil y no adherido.

¢ Cuadl es su valoracion diagnostica?

* BI-RADS 1, normal.

* BI-RADS 2, benigno.

* BI-RADS 3, probablemente benigno.

* BI-RADS 4, sospechoso de malignidad.
* BI-RADS 5, alta sospecha de malignida

d.
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BI-RADS 3, Probablemente Benigno. Masa con borde bien definidos.
La Ecografia es necesaria.

En los ultrasonidos se aprecia una masa hipoecoica, de paredes
definidas y estructura homogénea.

La imagen es caracteristica de nddulo probablemente benigno. En el
contexto de una paciente joven (menor de 35 afos) probablemente de
trate de un Fibroadenoma. La recomendacion es el Seguimiento con
Ecografia.

En el contexto de una paciente mayor edad puede ser recomendable
una Puncidon para citologia con aguja fina o biopsia, ya que la
probabilidad de malignidad es superior al 2%.
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Pacientes con nédulo duro vy fijo.
KCIl'nicamente sospechoso.

¢ Cual es su valoracion diagnodstica?

* B|-RADS 1, normal.

* BI-RADS 2, benigno.

* BI-RADS 3, probablemente benigno.

* BI-RADS 4, sospechoso de malignidad.
* BI-RADS 5, alta sospecha de malignidad.
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BI-RADS 2. Benigno. Una masa redondeada, de contornos bien
definidos con calcificaciones groseras en “palomitas de maiz” es una
imagen caracteristica de Fibroadenoma hialinizado.

Esta lesion es tipica de mujeres postmenopausicas y no requiere de la
Ecografia ni de la biopsia para su confirmacion, incluso aunque la
palpacion sea sospechosa.
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Pacientes asintomaticas.
Mamografia de cribado

¢ Cual es su valoracion diagndstica?

BI-RADS 1, normal.

BI-RADS 2, benigno.

BI-RADS 3, probablemente benigno.
BI-RADS 4, sospechoso de malignidad.
BI-RADS 5, alta sospecha de malignidadj
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BI-RADS 4, Sospecha de Malignidad. En ambas pacientes se observan
grupos de calcificaciones de aspecto granular, heterogéneas en forma
tamano y densidad. Estas lesiones raramente son palpables y suelen

ser un hallazgo en los programas de deteccidon de cancer de mama
basados en la realizacion de mamografia de cribado.

¢ Qué recomendacion sugiere?
* Seguimiento radioldgico.

* Biopsia con guia Estereotaxica.
* Biopsia Quirurgica.
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En esta situacion siempre esta indicada la realizacion de una biopsia.

La probabilidad de malignidad en este tipo de calcificaciones es
superior al 30%.

Por tanto, es correcto utilizar cualquiera de los dos métodos posible, |a
biopsia Quirurgica o, si se dispone de la técnica, la biopsia con sistema
de guia estereotaxico.

En ambas pacientes el diagndstico que se obtuvo fue el de Carcinoma
Intraductal o Carcinoma Ductal in situ. Las calcificaciones son el signo
de expresion habitual de este tipo de carcinoma, mas del 80% de los
Carcinomas in situ se detectan gracias al hallazgo de un grupo de
calcificaciones sospechosas en la mamografia.
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¢ Cual es su valoracion diagnostica?
* BI-RADS 1, normal.
* BI-RADS 2, benigno.
* BI-RADS 3, probablemente benigno.
3 , * BI-RADS 4, sospechoso de malignidad.
\_ PRIl alde cribadg * BI-RADS 5, alta sospecha de malignida9

Pacientes asintomaticas.
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BI-RADS 5. Maligno. Las calcificaciones de aspecto heterogéneo, con
morfologia granular, lineal y ramificada son altamente sospechosas de
cancer de Mama (probabilidad superior al 85%).

Al igual que las pacientes de los dos casos anteriores la biopsia siempre
es necesaria, por lo que La biopsia estereotaxica es una recomendacion

adecuada.

El resultado de la biopsia fue de Carcinoma Intraductal de alto grado.
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éCual es su valoracion diagnéstica?

* BI-RADS 1, normal.

* BI-RADS 2, benigno.

* BI-RADS 3, probablemente benigno.

* BI-RADS 4, sospechoso de malignidad.
* BI-RADS 5, alta sospecha de malignidad./

Pacientes con nédulo palpable.

\_




open

ware

v s Enfermedades Quirurgicas de la Mama

-

BI-RADS 4. Sospecha de Malignidad. En ambas pacientes se aprecia

Un nddulo de contornos lobulados o francamente irregulares. En
ambos casos, sobre todo el de bordes irregulares, es sospechoso el
caracter Infiltrante de la lesion.

La probabilidad de malignidad es superior al 30% por lo que una
biopsia es siempre necesaria. En este caso la biopsia con aguja gruesa
guiada por ecografia es |la técnica mas idénea.

Todas estas lesiones son siempre visibles por ultrasonidos,
generalmente como una masa hipoecoica de estructura heterogénea.

En ambos casos se trataba de Carcinoma Ductal infiltrante.
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¢ Cual es su valoracion diagnodstica?

* BI-RADS 1, normal.

* BI-RADS 2, benigno.

* BI-RADS 3, probablemente benigno.
Pacientes con nodulo palpable, * BI-RADS 4, sospechoso de malignidad.

K duroy adherido. * BI-RADS 5, alta sospecha de malignidad. )
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BI-RADS 5. Malignidad. En ambas pacientes se aprecia una lesion de
contornos espiculados, francamente infiltrantes. En ambos casos, son
altamente sospechosos de malignidad. La probabilidad de es superior al 85%,
por lo que una biopsia es siempre necesaria.

Algunos autores mantienen que con una lesion de estas caracteristicas puede
decidirse el tratamiento quirurgico directamente. Sin embargo, en estos casos
es muy util la biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia ya que
proporciona un diagnodstico rapido y fiable que permite la planificacion de la
cirugia con la propia paciente.

Todas estas lesiones son siempre visibles por ultrasonidos, generalmente
como una masa hipoecoica de Estructura heterogénea o un area de
irregularidad con sombra acustica posterior. Aunque la ecografia no aporta
nada desde un punto de vista diagndstico, es muy util como guia de la biopsia.

En ambos casos se trataba de Carcinoma Ductal infiltrante.
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¢ Cuadl es su valoracion diagndstica?

* BI-RADS 1, normal.

BI-RADS 2, benigno.

BI-RADS 3, probablemente benigno.
BI-RADS 4, sospechoso de malignidad.
\_ BI-RADS 5, alta sospecha de malignidad. )




nrermedades Quirurgicas ae uc

UNIVERSDAD
DE CANTASUA

open
course
ware

BI-RADS 4. Sospecha de Malignidad. En ambas pacientes se aprecia
una lesion de caracter radial, distorsionante.

Una de las imagenes de distorsion tiene un centro hipodenso, sin masa
visible, y la otra una region central mas densa.

La probabilidad de malignidad de este tipo de lesiones es superior al
40%, sobre todo en las de centro mas denso, por lo que una biopsia es
siempre necesaria.

En estos casos la biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia es
también la técnica inicial, aunque en algunas ocasiones estas lesiones
no son siempre visibles por ultrasonidos. En ese caso sera necesario
realizar una biopsia con guia estereotaxica o una biopsia quirdrgica.

En el primer caso se trataba de una Cicatriz Radial, lesion de caracter
benigno y en el segundo, con centro mas denso, de un Carcinoma
Tubular, variante especifica del Carcinoma Ductal infiltrante.




