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Seguimiento mamografico,
ecografico y su correlacion
histopatoldgica en lesiones

categorizadas con BI-RADS 3,4y 5

RESUMEN

Introduccion: La clasifica-
cion BI-RADS 3 caracteriza las
lesiones mastograficas altamen-
te sugestivas de benignidad; sin
embargo, su bajo valor predicti-
VO positivo menor al 2%, en un
periodo de seis meses, obliga a
seguimiento o correlacion histo-
patoldgica para su reclasificacion
y tratamiento médico oportuno.

Material y métodos: Se rea-
liz6 estudio retrospectivo de los
expedientes clinico-radiol6gicos
del afio 2008 del Hospital Ge-
neral de México (HGM) que
cumplieron con los criterios de
inclusion para correlacionar
mastografica e histologicamen-
te las lesiones categorizadas

Resultados: El 46% se cate-
gorizaron como BI-RADS 3 de
las cuales el 52% fueron fi-
broadenomas; el 37.03% fueron
BI-RADS 4y el 16.6% BI-RADS
5. Las lesiones se localizaron
mas frecuentemente en el cua-
drante superior de la mama iz-
quierda.

Los hallazgos radiolégicos
encontrados fueron: Nédulos
solidos definidos, espiculados y
microcalcificaciones. La varie-
dad histopatolégica mas fre-
cuente fue el carcinoma canali-
cular infiltrante.

Conclusién: Existe una co-
rrelacién significativa entre las
lesiones categorizadas como BI-
RADS 4y 5 con el estudio histo-
patolégico en el Hospital Gene-

La localizacion mas frecuen-
te de las lesiones fue en el cua-
drante superior externo, predo-
minando ligeramente en la
mama izquierda.

La incidencia de lesiones
malignas de mama en el HGM
fue para el carcinoma en sus
variedades histolégicas infiltran-
te y ductal invasor con edad de
presentacion entre los 56 y 60
afos y un solo caso de 34 afios.

Palabras clave: Mastogra-
fia, BI-RADS 3, correlacion
histopatolégica, cancer de
mama.
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Introduccion

La mamografia es la Unica técnica existente en la
actualidad para el diagnéstico oportuno e incluso pre-
coz del cancer de mama, siendo el ultrasonido el estu-
dio complementario.!

Los resultados de la mamografia deberan ser repor-
tados al médico tratante con un lenguaje preciso, que
informen de la probabilidad de sospecha de cancer.?

El Colegio Americano de Radiologia a mediados de
los 90’s crea el BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
data System) que es el sistema de reporte de los estu-

continda en la pag. 152

dios mamograficos; con el objeto de uniformar la termi-
nologia y evitar la confusién de la interpretacion de los
informes y facilitar el seguimiento posterior de las pa-
cientes. (sistema de informes y registro de datos de ima-
gen de mama, primera edicion espafiola pagina 3 a 5).

En el BI-RADS las categorias 3, 4 y 5 requieren dife-
rentes recomendaciones: la categoria 3, seguimiento
mamografico en diferentes periodos, con un valor predic-
tivo positivo menor del 2% (VPP); 4 del 30% y 5 del 47%,
estas dos Ultimas categorias con sugerencia de biopsia.*

La presente revision fue realizada en el Hospital
General de México, realizando correlacion del BI-RADS
3,4y 5 con los resultados de la biopsia.

La categoria BI-RADS 3 se refiere a lesiones proba-
blemente benignas y que requieren seguimiento por
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ABSTRACT

Introduction: BI-RADS 3
classification characterizes mas-
tography lesions highly sugges-
tive of benignancy. However, its
low positive predictive value un-
der 2%, in a period of six mon-
ths, compels to follow up or
histopathological correlation for
its reclassification and opportu-
ne medical treatment.Material
and methods: Retrospective
clinical study of clinic-radiologi-
cal files of the year 2008 of Hos-
pital General de Mexico (HGM)

(General Hospital in Mexico)
that fulfilled inclusion criteria to
correlate mastographic and his-
tologically categorized injuries
as BI-RADS 3, 4 and 5.Resul-
ts: 46% were classified as BlI-
RADS 3, from which fibroade-
nomas represented 52% ; 37.03
% were BI-RADS 4 and 16,6%
were BI-RADS 5. Lesions were
more frequently located in the top
left-hand breast quadrant.The
radiological findings were: Solid,
spiculated defined nodules, and
microcalcifications. The more fre-
quent histopathological variety
was the infiltrating canalicular
carcinoma.Conclusion: A signi-
ficant correlation between clas-

sified injuries as BI-RADS 4 and
5 exists with histopathological
study in the Hospital General de
México.The most frequent loca-
tion of the injuries was in the top
external qguadrant, predominating
lightly in the left-hand breast.The
incidence of malignant breast le-
sions in the HGM was for the car-
cinoma in its infiltrating histologi-
cal and invasive ductal varieties
with an age of occurrence bet-
ween 56 and 60 years old and a
single case of 34 years old.

Key words: Mastography, BI-
RADS 3, histopathological corre-
lation , breast cancer.

imagen en periodos de cada seis meses durante dos
afios, control anual o valoracién por biopsia.

BI-RADS 4: Hallazgos probablemente benignos con
sugerencia de biopsia. BI-RADS 5: Hallazgos sugestivos
altamente de malignidad, con sugerencia de biopsia.

Objetivo

Establecer el seguimiento de las lesiones clasifica-
das como BI-RADS 3, 4 y 5y su correlacion histopato-
l6gica.

Documentar los hallazgos radiolégicos mas frecuen-
tes mediante mastografia en las lesiones clasificadas
como BI-RADS 3,4vy5.

Conocer la epidemiologia del diagnéstico de cancer
de mama en el Hospital General de México entre el
periodo del 2008 mediante su clasificacion radioldgica
e histopatoldgica.

Material y métodos

Se realiz6 revision restrospectiva de los expedien-
tes clinicos y radiologicos del periodo del 2008, que in-
tegran el archivo de clinica de mama del Departamento
de Mastografia del Hospital General de México, se in-
cluyeron todos aquellos expedientes de pacientes ca-
tegorizadas como BI-RADS 3, 4 y 5; correlacionados
con estudio histopatoldgico de biopsia por Trucuty pie-
za quirargica.

Los criterios de exclusion fueron aquellos casos que
cuentan con estudios radiologicos e histopatoldgicos
realizados fuera de la unidad, asi como muestra histo-
I6gica obtenida mediante BAAF y pacientes que no
continuaron su seguimiento. El Gnico criterio de elimi-
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nacioén fueron aquellas pacientes con antecedente qui-
rargico previo, diagnosticadas y tratadas fuera de la
misma.

Se realiz6 mastografia en proyecciones oblicua me-
dio lateral, craneocaudales y en algunos casos proyec-
ciones laterales, cono de compresién y magnificacién
de ambas glandulas mamarias, utilizando Mastografos
Mammomat Novation DR Siemens G 2007 digital con
técnicas de 28 Kv y 120 MAS con estereotaxia y equi-
pos de ultrasonido en escala de grises Senographic
DMR marca General Electric con transductor lineal de
13.5 MHz y Siemens Antares con transductor lineal
multifrecuencia con funciones para Doppler color y elas-
tografia.

Resultados

El rango de edad de las pacientes estuvo entre 29
y 94 afios, con una media o promedio de 47 afos;
cabe mencionar que el 26% fueron menores de 40
afios.

En cuanto a los factores de riesgo se encontré que
el 7% de las pacientes tenia antecedentes familiares
de cancer de mama, el 9% antecedentes de uso de
anticonceptivos y el 6% fueron nuliparas.

Veinticinco de las pacientes seleccionadas se cate-
gorizaron como BI-RADS 3 (46%). Veinte pacientes
como BI-RADS 4 (37%) y nueve pacientes como BI-
RADS 5 (16.6%).

La localizacion de las lesiones en la mama derecha
e izquierda fue del 46% y del 54%, respectivamente;
encontrandose un 11% en el cuadrante superior exter-
no para ambas mamas.



Las lesiones detectadas por mastografia se comple-
mentaron con ultrasonido encontrando los siguientes
hallazgos radiolégicos nddulos sélidos bien definidos
en 76%, nédulos de contornos espiculados en 4%, mi-
crocalcificaciones en 7% y asimetria focal en 4%.

Los resultados anatomopatolégicos encontrados en
relacién con la clasificacién otorgada por BI-RADS se
presentan en el cuadro I.

La variedad histopatol6gica mas frecuente para las
lesiones categorizadas como BI-RADS 3 fue el FAM en
13 pacientes, cuatro salieron sin biopsia, seguido de
tres pacientes con cambios fibroquisticos, dos pacien-
tes mas con hiperplasia ductal atipica, un paciente con
mastitis xantogranulomastosa, uno mas con papiloma-
tosis y ectasia ductal y un paciente con tejido mamario
normal (Cuadro Il y Figura 1).

De las lesiones categorizadas como BI-RADS 4;
nueve fueron FAM y dos cambios fibroquisticos, dos

Cuadro |. Resultados histopatoldgicos.

casos fueron hiperplasia ductal sin atipia; un carcinoma
canalicular infiltrante; un carcinoma metaplasico epider-
moide, un quiste epidermoide con mastitis crénica, un
adenosis esclerosante y tres fueron tumor Phyllodes
(Cuadro lll y Figura 2).

En la categoria BI-RADS 5 se encontraron seis ca-
sos de carcinoma de los cuales tres fueron canalicular
infiltrante, uno fue ductal invasor, uno inflamatorio y uno
tubulo-lobulillar. El resto de las lesiones se diagnostica-
ron histol6égicamente como: Fibroadenoma y papiloma-
tosis intraductal y linfoma de células grandes (Cuadro
IV y Figura 3).

Discusién

Las pacientes categorizadas como de baja sospe-
cha de malignidad (BI-RADS 4-A) el diagnéstico histo-
patolégico fue de hiperplasia ductal sin atipia y tumor
Phyllodes; en comparacién con las lesiones categori-

Variedad histopalégica BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
4 4A 4B

FAM 13 3 6 0 1

Cambios fibroquisticos 3 0 1 1 0

Hiperplasia ductal sin atipia 0 1 1 0 0

Hiperplasia ductal atipia 2 0 0 0 0

Carcinoma canalicular infiltrante 0 1 0 0 3

Carcinoma ductal invasor 0 0 0 0 1

Carcinoma inflamatorio 0 0 0 0 1

Carcinoma metaplasico epidermoide 0 0 1 0 0

Carcinoma rubulolobulillar 0 0 0 0 1

Linfoma no Hodking de células grandes 0 0 0 0 1

Mastitis xantogranulomatosa 1 0 0 0 0

Papilomatosis y ectasia ductal 1 0 0 0 0

Quiste epidermoide y mastitis crénica 0 1 0 0 0

Tejido mamario normal 1 0 0 0 1

Tumor Phyllodes 0 1 2 0 0

Sin biopsia 4 0 0 0 0

Adenosis esclerosante 0 0 1 0 0

Total 25 7 12 1 9
Cuadro II. Resultados BI-RADS 3. zadas como moderada sospecha de malignidad (BI-

Variedad Histopaldgica BI-RADS 3 EADS 4B)t CEyO§ hallazgos. hlstobpatoflict))glcosl f[L.Jeron

Descripcion Cantidad % ancamente benignos como: cam I?S. ibroquisticosy

quiste epidermoide con mastitis crdnica, respectiva-

FAM 13 52 mente.

Cambios fibroquisticos 3 12 El carcinoma canalicular infiltrante fue la variedad

Hiperplasia ductal atipia 2 8 histoldgica mas frecuente seguido de sus variedades

Mastitis xantogranulomatosa 1 4 ductal invasor, tibulo-lobulillar e inflamatorio que pre-

Papilomatosis y ectasia ductal 1 4 sentaron la misma frecuencia, destacando un caso

Tejido mamario normal 1 4 de carcinoma en paciente menor de 40 afios. Se en-

Sin biopsia 4 16 , . . .

Total o5 100 contrd un caso de linfoma no Hodgkin de células gran-

des.

Abril-Junio2009 153



4 13 Cuadro IV. Resultados BI-RADS 5.

(16%) (52%)
Variedad histopalégica BI-RADS 5
Descripcion Cantidad %
( 4;) ) FAM _ o 1 11
Carcinoma canalicular infiltrante 3 33
1 Carcinoma ductal invasor 1 11
(4%) | Carcinoma inflamatorio 1 1
1 Carcinoma tubulolobulillar 1 11
(4%) 52 Liq_foma no H_odking de células grandes 1 11
f Tejido mamario normal 1 11
5 Total 9 100
(8%)
3 1
(12%) 3 (5%) g
FAM (15%) (45%)
[] Cambios fibroquisticos
5 Hiperplasia ductal atipia 1 £
[ Mastitis xantogranulomatosa (5%) y
E= Papilomatosis y ectasia ductal 1 &
EH Tejido mamario normal (5%) [
XX Sin biopsia 1
BI-RADS 3 (5%)
Figura 1. Resultados BI-RADS 3.
2
(10%)
Cuadro lll. Resultados BI-RADS 4. 9
Variedad histopaldgica BI-RADS 4 (10%)
Descripcion Cantidad % FAM
Cambios fibroquisticos
FAM L 9 45 Hiperplasia ductal atipia
C?‘mb"’s _flbroqwstu_:os - 2 10 [ Carcinoma canalicular infiltrante
Hlpe_rpla5|a ducta_l sin a_tlp_la 2 10 B2 Carci lasi id id
Carcinoma canalicular infiltrante 1 5 arcinoma metaplasico epidermoide
Carcinoma metaplasico epidermoide 1 5 Quiste epidermoide con mastitis cronica
Quiste epidermoide con mastitis crénica 1 5 B2 Tumor Phyllodes
Tumor Phyllodes 3 15 Adenosis esclerosante
Adenosis esclerosante 1 5 BI-RADS 4
Total 20 100

Figura 2. Resultados BI-RADS 4.
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1
1 (11%)
(11%)

1
(11%)

(11%)

(11%)

3
1 (33%)
(11%)
FAM
[] Carcinoma canalicular infiltrante
Carcinoma ductal invasor
Carcinoma inflamatorio
[ Carcinoma tubulolobulillar
[] Linfoma no Hodking de células grandes
] Tejido mamario normal

BI-RADS 5

Figura 3. Resultados BI-RADS 5.
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Colegio Nacional de Médicos Especialistas
en Radiologia e Imagen, A.C.

¢Sabes qué es Colegio Nacional
de Médicos Especialistas
en Radiologia e Imagen?

¢Sabes cual es su propésito?

¢Sabes qué se requiere para
formar parte del CNMERI?

Es una asociacion civil (no lucrativa) formada por médicos radiélogos, la
mayoria de ellos con sede en la Ciudad de México y area metropolitana.
El Colegio es instancia de opinién critica en busca de garantia de calidad.
Es el organismo idéneo para emitir dictdimenes y es el responsable de
promover acciones en beneficio de la poblacion.

Coadyuvar a la vigilancia y superacién del ejercicio profesional, para
proteger a la sociedad de malas précticas profesionales. Incluir en sus
actividades la consultoria, la actualizacion profesional y la vinculacion
con el sector educativo. Considerar a la vigilancia como una actividad
integral que garantice el compromiso con la profesién. La vinculacion de
los Colegios con las instituciones de educacion superior que es benéfica
para ambas instancias, ofreciendo: actualizar y adecuar planes y programas
de estudio, realizar el servicio social, crear nuevas carreras, segun las
necesidades actuales y desarrollar nuevas lineas de investigacion.

Ser médico Radi6logo con cédula de especialidad, independientemente
de la ciudad donde radiques.

Para mayor informacion favor de enviar esta forma a:

Coahuila No. 35

Col. Roma

06700 México, D.F.

Tel: 5584-7715, 5264-3268, 5574-5250
Fax: 5574-2434

E-mail: cnmeri@servimed.com.mx

Nombre
Apellido paterno
Direccion
Calle
C.P.
Teléfono

E-mail

Apellido materno Nombre(s)
No. Exterior No. Interior Colonia
Poblacion Estado
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