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Cancer de mama cercano a cicatriz radial

Breast cancer near radial scar

Mario Arturo Gonzélez Marifio”

RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama es la principal causa de
muerte a nivel mundial, la cicatriz radial es una lesion de
alto riesgo para el desarrollo de cancer, actualmente existe
controversia respecto al tratamiento de estas lesiones.
Objetivo: revisar publicaciones que evalien y mensuren
la presencia de cancer de mama en proximidad del sitio de
biopsia percutanea de cicatriz radial. Material y métodos:
revision sistematica en la base de datos de PubMed, con
los términos breast radial scar and neoplasms, buscando
articulos con diagndstico Unico de cicatriz radial por biop-
sia percutanea y posterior biopsia abierta con hallazgo de
neoplasia maligna de mama, separada del sitio de la primera
biopsia y confirmada por medicion de la distancia entre las
dos lesiones. Resultados: se encontraron 242 publicacio-
nes. De éstas, se excluyeron 108 en el cribado por titulo y
resumen, 28 de ellas por tratarse de articulos de revision. Se
excluyeron dos articulos en aleman, cinco presentaciones de
casos, una carta y un comentario. Las demas se excluyeron
por no corresponder al objetivo de la investigacion. De la
revision restante, fueron seleccionados dos articulos para
analisis cualitativo. Conclusiones: este estudio revisa la
presencia de cancer de mama por fuera del sitio de biopsia
de cicatriz radial pura. A pesar de la baja frecuencia de esta
localizacion, se considera que la biopsia por escision es el
enfoque adecuado después de la biopsia percutanea porque
permite el diagnéstico de cancer cercano a este sitio.

ABSTRACT

Introduction: breast cancer is the leading cause of death
worldwide, the radial scar is a high-risk lesion for cancer
development, currently there is controversy regarding the
treatment of these lesions. Objective: review publications
that evaluate and measure breast cancer in the vicinity of
the percutaneous radial scar biopsy site. Material and
methods: systematic review in the PubMed database,
with the terms breast radial scar and neoplasms, looking
for articles with a single diagnosis of radial scar by
percutaneous biopsy and subsequent open biopsy with
finding of malignant breast neoplasm, separated from the
site of the first biopsy and confirmed by measuring the
distance between the two lesions. Results: 242 publications
were found. Of these, 108 were excluded in the screening
by title and abstract, 28 of them because they were review
articles. Two articles in German, five case presentations,
one letter, and one comment were excluded. The others were
excluded because they did not correspond to the objective of
the investigation. From the remaining review, two articles
were selected for qualitative analysis. Conclusions: this
study reviews the presence of breast cancer outside the pure
radial scar biopsy site. Despite the low frequency of this
location, excisional biopsy is considered the appropriate
approach after percutaneous biopsy because it allows the
diagnosis of cancer near this site.

INTRODUCCION

[ cdncer de mama es el diagnéstico mas co-

mdn de cancer en mujeres (2.1 millones de
casos nuevos en 2018) y también su principal
causa de muerte por cancer a nivel mundial
(627,000 mujeres en el mismo ano).! En la
mama hay lesiones consideradas de alto riesgo
que se asocian con mayor concurrencia o futuro
desarrollo de céncer, entre ellas se incluye la

cicatriz radial. Esta lesién se considera benigna,
pero puede acompanarse de carcinoma que
puede ser indistinguible en las imdgenes.” La
biopsia diagnéstica se hace por lo regular de
forma percutdnea (mas frecuentemente con
aguja 14G tru-cut) y después se efecttia biop-
sia quirdrgica por escision®* para establecer o
confirmar la existencia de atipias epiteliales,
lesiones proliferativas hiperplésicas (con las
que con frecuencia se asocian®) o diagnosticar
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neoplasia maligna. Dada la baja asociacién con
carcinoma cuando la cicatriz radial es “pura”
(sin otra lesion proliferativa),® algunos servicios
recomiendan, con precauciones, la realizacion
de escision asistida por vacio.” Uno de los ries-
gos de omitir la escisién quirdrgica es que una
neoplasia maligna ubicada por fuera del sitio de
biopsia de la cicatriz radial no se reseque con
esta tecnologia dejando el cancer alli presente
sin diagndstico.

MATERIAL Y METODOS

Revision sistematica de articulos registrados en
la base de datos de PubMed, con los términos
breast radial scar and neoplasms, sin uso de
filtros, realizada el 28/03/2020, buscando ar-
ticulos con diagnéstico Gnico de cicatriz radial
por biopsia percutdnea con aguja gruesa y
posterior biopsia abierta con hallazgo de neo-
plasia maligna de mama, separada del sitio de la
primera biopsia y confirmada por medicién de
la distancia entre las dos lesiones. Los términos
de bisqueda fueron aportados por el autor; con
otro revisor se seleccionaron los articulos perti-
nentes al objetivo de la investigacion, segin el
titulo, o por informacién adicional del resumen.
Las discrepancias se solventaron con revisién
del articulo completo y mutuo acuerdo. En los
articulos que continuaron en evaluacion el au-
tor revisé el articulo completo para asegurarse
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de la pertinencia de los articulos con el objetivo
de la investigacion. Se excluyeron articulos de
revisién, reportes de menos de cinco casos,
cartas y comentarios. En la Figura 7 se muestra
el flujo de informacion a través de las diferentes
fases de la revision sistematica.

RESULTADOS

Con los términos de blsqueda se encontraron
242 publicaciones. De éstas, se excluyeron
108 en el cribado por titulo y resumen, 28
de ellas por tratarse de articulos de revision.
Aunque no hubo restriccion inicial por idio-
ma, se excluyeron dos articulos en aleman,
cinco presentaciones de casos, una carta y un
comentario. Las demas se excluyeron por no
corresponder al objetivo de la investigacién. De
la revision fueron seleccionados dos articulos
para andlisis cualitativo.

En el articulo Leong y colaboradores® de
161 biopsias de cicatriz radial pura tomadas
por biopsia estereotaxica (biopsia asistida por
vacio con aguja de calibre 9 g con toma de 12
muestras) y escisién quirdrgica, solamente se
detectd un carcinoma ductal in situ (0.6%) de
2 mm ubicado a 5 mm de la cavidad de biopsia
percutanea marcada en los sitios de biopsias
con clips de titanio. Es de anotar que en este
caso se vieron microcalcificaciones residuales
en la mamografia postbiopsia.

Registros identificados en las busquedas

Numero de registros identificados en otras fuentes

(n=0)

(n=242)
\

o

Registros cribados
(n=242)

Numero de registros eliminados
(n=108)

definir elegibilidad
(n=134)

Numero de articulos completos analizados para

Numero de articulos completos excluidos por no
> estar asociados con el objetivo
(n=132)

sintesis cualitativa
(n=2)

Numero de articulos completos incluidos en la

!

sintesis cuantitativa
(n=0)

Numero de articulos completos incluidos en la

Figura 1: Flujo de informacion a través de las diferentes fases de la revision sistematica.
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Tabla 1: Casos con carcinoma por fuera del sitio de biopsia de cicatriz radial.

En el articulo de Li Z y colaboradores,® de
220 biopsias con aguja 14 g se encontraron
dos casos con carcinoma (0.9%). El primer
caso, carcinoma ductal invasivo de 10 mm con
Nottingham grado 1 (5/9), grado nuclear 2, sin
invasion linfovascular, y distancia de 8 mm del
sitio de biopsia. El segundo caso, carcinoma
ductal in situ focal de 5 mm con un patrén de
crecimiento cribiforme, grado nuclear 2 y dis-
tancia de 7 mm del sitio de la biopsia (Tabla 7).

DISCUSION

La denominacién de cicatriz radial por lo regu-
lar se usa en lesiones de hasta 1 cm (una de ma-
yor tamano es lesion esclerosante compleja).” 1
Su diagnéstico era incidental en la evaluacion
microscopica, pero recientemente su sospecha
ha aumentado por mayor acceso a la mamo-
grafia'’'? en la que se presenta como un drea
de distorsion arquitect6nica,” acompanada de
otros criterios: 1) presencia de una radiolucidez
central, 2) espiculas radiadas delgadas, largas,
3) apariencia diferente segtn las proyecciones,
4) estructuras lineales radioltcidas paralelas a
las espiculas y 5) ausencia de lesiones palpables
o cambios en la piel."* En el ultrasonido son
visibles como masas hipoecoicas irregulares con
sombreado posterior practicamente idénticas al
aspecto del cancer de mama.'

Se detectan con mayor frecuencia en mu-
jeres entre 40 y 60 anos de edad, siendo raras
antes de los 30." En programas de cribado
poblacional se estima su incidencia entre 0.03
y 0.09%.>12/15-18 En especimenes de autopsias
se reporta entre 1.7 y 28%.">19

La asociacion de cicatriz radial con ma-
lignidad probablemente no sea una relacién
etioldgica.® Los tumores malignos asociados con
mayor frecuencia son carcinomas ductales in

Autor No. de biopsias ~ Céncer  Tipo de cAncer ~ Tamafio de tumor (mm) Distancia de cicatriz radial
Leong, et al.5 161 1 Ductal in situ 2 5
LiZ etal® 220 2 Ductal invasivo 10 8

Ductal in situ 5 7

situ de grado bajo o intermedio y carcinomas
invasivos de grado 1 o 2929 con perfiles bio-
l6gicos favorables (receptores de estrogenos y
progesterona positivos y bajo indice prolifera-
tivo.??2 Los focos de malignidad usualmente
son pequenos, en algunos casos s6lo 5% de la
lesion.?? Farshid y Rush en su estudio reporta-
ron que la malignidad estaba dentro del drea
radioldgica en siete de nueve casos, pero se
extendia més alld de ella en dos casos.?* Doyle
y colaboradores?* describen que de 25 lesiones
malignas, cuatro estaban en la cicatriz radial,'”
en el borde y cuatro separadas. La omision
diagnéstica de cancer en la biopsia percuta-
nea con aguja gruesa puede ocurrir por falla
inadvertida en el procedimiento de biopsia'®
(toma de la muestra s6lo de la cicatriz radial en
una lesién que contiene también carcinoma)
eventualmente relacionada con el tamafo de
la aguja o con un bajo nimero de muestras
(aguja calibre 14 g o menor o con nimero
muestras < 12) y con mayor riesgo de ocurrir
en casos en que la mamografia e histologfa son
discordantes.?'?>>También puede deberse a
error diagnéstico en el estudio de patologia
por dificultad en diferenciar cicatriz radial de
carcinoma en particular del tipo tubular.?®

Existe gran variacién en el hallazgo de ma-
lignidad en la escision quirdrgica después de
biopsia con aguja gruesa con reporte de cicatriz
radial (0 y 40%).2%-2° Esta situacion es mds fre-
cuente cuando la cicatriz radial se acompana de
hiperplasia ductal atipica, neoplasia lobular o
papiloma (en promedio 26%), en comparacion
con 7.5% cuando no tiene lesién proliferativa
asociada.?’

Algunos servicios reemplazan las biopsias
con aguja tru-cut por las biopsias asistidas por
vacio favoreciendo su mayor tamafo y proce-
den como siguiente paso después del diagnés-
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tico de cicatriz radial a su escisién, también por
vacio, con intencion de remover la totalidad de
la lesion como alternativa a la biopsia abierta
tradicional.” Este procedimiento adicional en
su gran mayoria no encuentra malignidad” (se
considera actualmente menor de 5% cuando
no hay atipias >%%). En un metaanalisis la cicatriz
radial sin atipia evaluada por biopsias asistidas
por vacio cambié a carcinoma in situ en 1%
(IC 95% 0 = 4) de las biopsias por escision.?
La baja proporcién de lesiones residuales en
la escision después de una biopsia percuténea
inicial de cicatriz radial obtenida con aguja
gruesa convencional o asistida por vacio sirvi6
de soporte al grupo de trabajo multidisciplinario
de tamizacién en mama del servicio nacional
de salud del Reino Unido para desarrollar gufas
que optan por la escision asistida por vacio en
esta patologia (sin atipias epiteliales), previo
analisis de cada caso en particular y aplicando
un enfoque multidisciplinario.” Sin embargo, la
transicion a este procedimiento que no se ha
usado ampliamente” y con limitada evidencia
en laliteratura médica?® (los estudios son pocos,
con bajo niimero de pacientes y de tipo obser-
vacional), puede dejar sin diagndstico algunas
lesiones como las previamente descritas de
dos (22.2%) en el estudio de Farshid y Rush,??
que se extienden mas alla del drea radiolégica
de la cicatriz radial, las cuatro separadas en la
publicacién de Doyle y colaboradores®* (16%)
y las tres (0.7%) de esta revision.

La expectativa de que las imagenes dismi-
nuyan los riesgos de omitir el cancer con las
biopsias percutaneas no se ha confirmado. La
resonancia magnética, a pesar de su alto valor
predictivo negativo, fall6 el diagnéstico de
cancer en 24% (IC 95% 11, 39%)*® y la tasa de
neoplasias malignas en la escision quirtrgica
fue semejante con y sin tomosintesis digital
mamaria.”’

La variabilidad en los reportes de carcinoma
concurrente entre 0y 40%2° se han explicado
por bajos tamanos muestrales, diferencias en
los criterios de inclusién, y posibles sesgos de
seleccion de las lesiones para escision quirdr-
gica. Ademas de que en algunas publicaciones
los autores no proporcionan completamente
los aspectos metodoldgicos, radioldgicos o
los detalles clinicos'® (lo que puede explicar
el bajo nimero de casos en esta revisién que
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requiere la medicién de la distancia por fuera
del sitio de biopsia), factores que aumentan
la incertidumbre sobre el riesgo de dejar sin
diagnéstico un carcinoma en el sitio de biopsia
0 en su cercania, ambas zonas susceptibles de
ser resecadas con la escision quirdrgica.

CONCLUSIONES

La cicatriz radial se asocia con riesgo aumen-
tado de concurrencia de cancer de mama.
Las biopsias por escision quirtrgica después
del diagnéstico son el siguiente procedimien-
to estandar. Esta segunda biopsia permite el
diagndstico de lesiones proliferativas o cancer
y facilita la ubicacién de la lesion en la muestra,
lo que ha permitido el desarrollo de estudios
que evaltan lesiones separadas, pero cercanas
a la cicatriz radial. En la revision sistemética de
este estudio se encontraron tres lesiones entre
381 biopsias vecinas al sitio de la biopsia que
midieron la distancia del sitio de biopsia. La
implementacién de la escisién por aspiracion
no se espera que llegue a este tipo de lesio-
nes. Dada la escasa evidencia de la escision
por aspiraciéon como alternativa a la biopsia
quirdrgica se considera que esta Gltima ofrece
mayor seguridad en el diagnéstico de un cancer
concurrente.
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