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RESUMEN 


Introducción: 
 La biopsia percutánea se ha convertido, en nuestros días, en el método diagnóstico más utilizado para la evaluación de las lesiones de mama sospechosas de malignidad.



Objetivo: 
 Caracterizar los resultados de biopsia por trucut en pacientes con categorías BI-RADS 4 y 5 sin criterio quirúrgico.



Materiales y métodos: 
 Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal de 70 pacientes que presentaron lesión sospechosa de malignidad por ultrasonografía y que requirieron la realización de biopsia por aguja gruesa de la imagen reportada, entre enero de 2019 y diciembre de 2020. Se realizaron en la Consulta de Intervencionismo Mamario del Departamento de Imagenología del Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, de Matanzas. Se analizaron las variables edad, categoría BI-RADS, resultado histopatológico, tamaño tumoral y complicaciones.



Resultados: 
 El grupo etario predominante fue el de 70-79 años (27,1). Se clasificaron 48 pacientes con categoría BI-RADS 5, para un 68,6 %. El carcinoma ductal infiltrante resulto ser el tipo histológico predominante, con 40 pacientes, representando el 57,1 % del total. Se obtuvo una media de 28,91 mm de diámetro de las lesiones biopsiadas. Todas las muestras resultaron útiles, aun en diámetros transversales inferiores a 2 cm. En la serie, las complicaciones reportadas fueron escasas.



Conclusiones: 
 La biopsia realizada con aguja gruesa bajo guía ecográfica con técnica de manos libres, es un método confiable para el diagnóstico de cáncer de mama, seguro y sin complicaciones graves. Se confirma que la categoría BI-RADS 5 coincide con diagnóstico histopatológico de cáncer mamario.



Palabras clave: Cáncer mamario, biopsia percutánea, trucut.
	                            

ABSTRACT 


Introduction: 
 Percutaneous biopsy has become, nowadays, the most used diagnostic method to evaluate breast lesions suspected of malignancy.



Objective: 
 To characterize the Tru-cut biopsy results in patients with BI-RADS 4 and 5 categories without surgical criteria.



Materials and methods: 
 An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out between January 2019 and December 2020 on 70 patients who presented who presented a lesion suspicious of malignancy by ultrasonography and required a thick-needle biopsy of the reported image. They were performed at the Breast Intervention Clinic of the Imaging Department of the Clinical Surgical University Hospital Comandante Faustino Pérez Hernández, from Matanzas. The variables age, BI-RADS category, histopathological result, tumor size and complications were analyzed.



Results: 
 The predominant age group was the 70-79 years-old one (27.1). 48 patients were classified with BI-RADS 5 category, for 68.6%. Infiltrating ductal carcinoma resulted the predominant histological type, with 40 patients representing 57.1% of the total. An average diameter of 28.91 mm was obtained from the biopsied lesions. All samples were useful, even in transverse diameters less than 2cm. In the series, few complications were reported.



Conclusion: 
 Biopsy performed with thick needle under ultrasound guidance with free-hands technique, is a reliable method for breast cancer diagnosis, safe and without serious complications. It is confirmed that BI-RADS 5 category coincides with breast cancer pathological diagnosis.



Key words: Breast cancer, percutaneous biopsy, Tru-cut.
                                    






		
			INTRODUCCIÓN

			El cáncer de mama es la segunda causa de muerte por neoplasias malignas en el sexo femenino, precedida por el tumor de pulmón. En Cuba, ocupa el primer lugar dentro de las causas de incidencia y mortalidad entre los tumores malignos del sexo femenino.
1
 La mortalidad por tumores malignos en la mujer, con localización mamaria, según el anuario estadístico de Cuba de 2020, fue de 1714 defunciones, para una tasa de 30,4 por cada 100 000 habitantes. Se reportan 15 casos de cáncer de mama en el hombre, para una tasa de 0,3 por cada 100 000 habitantes, demostrándose que el mismo es infrecuente.
2

			

			En el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, de Matanzas, fueron atendidas, entre 2019 y 2020, 316 pacientes diagnosticadas con cáncer de mama según código C50.9.

			Es una de las pocas patologías cancerosas que se pueden diagnosticar de manera precoz. Los principales factores de riesgo son: la edad avanzada, antecedentes familiares de cáncer, historia personal (mutación positiva BRCA1/BRCA2, biopsia con hiperplasia atípica, biopsia con carcinoma in situ lobular o ductal), la historia reproductiva (menarquía precoz, menopausia tardía, edad tardía del primer embarazo a término o nuliparidad, no lactancia materna o lactar menos de 4 meses), terapia hormonal de reemplazo con estrógenos, progesterona, el empleo de anticonceptivos orales y los estilos de vida (ganancia de peso, sedentarismo y consumo de alcohol).
3

-

5

			

			La citología por aspiración con aguja fina (CAAF) ha sido ampliamente utilizada, ya que es mínimamente invasiva y bien tolerada.
4
 Sin embargo, sus aplicaciones están restringidas por las deficiencias de muestreos insuficientes,
6
 no poder discriminar el carcinoma in situ del carcinoma invasivo a medida que se aspira el material, y la baja tasa de diagnósticos definitivos. Por su parte, la biopsia con aguja gruesa proporciona muestras más grandes con arquitectura preservada,
7
 trayendo como consecuencia que la biopsia percutánea se haya convertido hoy día en el método diagnóstico más utilizado para la evaluación de las lesiones de mama sospechosas de malignidad,
4

,

6

,

8
 convirtiendo al radiólogo intervencionista en una parte importante del tratamiento multidisciplinario.

			Su uso se ha incrementado en los últimos años y la realización bajo guía por imágenes, en especial la ecográfica mediante técnica de manos libres,
9
 ha disminuido el número de muestras insuficientes y tasas altas de falsos negativos, como las que se obtenían cuando se realizaban de manera ciega.
10

			

			Es una técnica de alto rendimiento diagnóstico ante cualquier lesión que precise de un diagnóstico histológico, debido a su seguridad, rapidez, ausencia de complicaciones,
9
 bajo coste, ausencia de radiaciones ionizantes, control total de la posición de la aguja en tiempo real, asequibilidad, disponibilidad, acceso a sitios difíciles como la axila o cercanos al pezón y, también, a la posibilidad de obtener múltiples muestras de las lesiones en una única sesión, y a la adecuada tolerancia y el corto tiempo de recuperación por parte de los pacientes, siendo éstas múltiples ventajas cuando se compara con la biopsia quirúrgica.
8

,

11

			

			Para su realización, se utilizan dispositivos automáticos o semiautomáticos, con agujas de corte de tipo trucut de calibre 14 G con recorrido de 22 mm, con las que se extraen pequeñas muestras de tejido. La biopsia por aguja gruesa (BAG o trucut) se realiza con anestesia local, y, por lo general, se extrae un mínimo de tres a cinco muestras.
10

			

			El sistema Breast Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS), implementado por el Colegio Americano de Radiología, fue diseñado para estandarizar tanto las interpretaciones de los exámenes mamográficos como el reporte de los resultados. De esta manera, las lesiones mamarias se clasifican en seis grupos bien definidos. Asimismo, se agrupan según la probabilidad de malignidad, y se ha podido establecer un factor pronóstico y de seguimiento de las lesiones encontradas.
4

,

8

,

12

			

			Dada la alta incidencia que tiene el cáncer de mama en la provincia de Matanzas, se creó una consulta multidisciplinaria donde participan cirujanos, oncólogos, patólogos, radiólogos y psicólogos, y son atendidos todos los pacientes con patología mamaria sospechosa de malignidad, los cuales, a pesar de la información que se ha difundido, en muchas ocasiones acuden en estado avanzado. Posterior a la realización de estudios de mamografía y ultrasonografía, y a la valoración conjunta de especialistas, se indica biopsia con aguja gruesa a todas aquellas pacientes tributarias de neoadyuvancia, para posterior tratamiento quirúrgico.

			Hasta el presente no se había realizado, en la provincia de Matanzas, un estudio que informara la experiencia con la biopsia de lesiones mamarias guiada por ultrasonido. Este trabajo tiene como objetivo caracterizar los resultados de biopsia por trucut en pacientes con categorías BI-RADS 4 y 5 sin criterio quirúrgico. Sus autores esperan que los resultados ayuden a ratificar los beneficios y la viabilidad del proceder, así como la importancia y necesidad del manejo multidisciplinario de las pacientes con cáncer de mama.

		

		
			MATERIALES Y MÉTODOS

			Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de evaluar por biopsia tipo trucut de mama ecoguiada, a pacientes de la consulta de intervencionismo mamario del Departamento de Imagenología del Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, entre enero de 2019 y diciembre de 2020.

			El universo se conformó con todas las pacientes atendidas en la Consulta de Imagenología, por ultrasonido y mamografía, con sospecha de cáncer de mama avanzado, a las que se les realizó biopsia por trucut.

			Criterios de inclusión:

			
				

	
						Pacientes que acudan al Servicio de Imagenología con sospecha de malignidad por mamografía y/o ultrasonido (categorías BI-RADS 4 y 5).

					

	
						Pacientes que no presenten limitante que les impida participar de la investigación.

					



			

			Criterios de exclusión:

			
				

	
						Pacientes que por mamografía y/o ultrasonografía se le reporte una categoría BI-RADS 1, 2 o 3.

					

	
						Pacientes que se nieguen a participar de la investigación.

					

	
						Pacientes menores de 18 años.

					



			

			Las biopsias fueron realizadas con el equipo de ultrasonido marca Samsung, SONOACER5 con modo 2d y doppler, con transductor lineal de alta resolución de 7,5 MHZ y agujas 14G con pistola Gallini. Todas ellas se acompañaron de reporte histopatológico final.

			Se midieron las siguientes variables: edad, categoría BI-RADS (según hallazgos ecográficos), resultado histopatológico, tamaño tumoral y complicaciones. Se confeccionó una planilla para captar los valores de las mencionadas variables, tomando como fuente los informes de imagenología y biopsia por trucut.

			Se confeccionó una tabla de datos en Microsoft Excel y se exportó al software SPSS, versión 20, para todo el procesamiento estadístico de la información recogida.

			Se confeccionaron tablas simples para la presentación de las distribuciones de frecuencias de las variables del estudio.

			Para estudiar la asociación entre pares de variables, seleccionadas en correspondencia con los objetivos del trabajo, se elaboraron tablas de doble entrada.

			Se le solicitó autorización a la paciente, o en su defecto al familiar más cercano, para incluir su correspondiente información en el estudio.

		

		
			RESULTADOS

			Todos los pacientes en nuestro estudio fueron del sexo femenino, con un rango de edad de 27 a 82 años. Se constata, en la serie estudiada, que el grupo etario predominante es el comprendido entre 70 y 79 años (27,1 %), seguido por el de 40 a 49 años (25,7 %), edad mínima de 27 años y máxima de 82, con una media de 59,9 años. (Tabla 1)

			
				

Tabla 1




Distribución por grupos de edades de las pacientes biopsiadas por trucut con BI-RADS 4 y 5 sin criterio quirúrgico
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			La categoría BI-RADS 5 fue la predominante, con un total de 48 pacientes, para un 68,6 %, en el grupo de edades comprendido entre 70-79 años de edad. (Tabla 2)

			
				

Tabla 2




Distribución de edades según la clasificación BI-RADS por hallazgos ecográficos
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			De acuerdo a la clasificación BI-RADS, la que prevaleció en ultrasonido fue la categoría 5, con un 65,7 %. (Tabla 3)

			
				

Tabla 3




Distribución de la clasificación BI-RADS según hallazgos ecográficos




[image: 1684-1824-rme-45-06-966-gt3.jpg]












			

			El carcinoma ductal infiltrante resultó ser el tipo histológico predominante, con 40 pacientes, representando el 57,1 % del total. (Tabla 4)

			
				

Tabla 4




Concordancia entre la clasificación BI-RADS y los resultados anatomopatológicos
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 Result. AP.: resultado anatomopatológico; CDIS: carcinoma ductal in situ; CLIS: carcinoma lobular in situ; CDI: carcinoma ductal invasivo; CLI: carcinoma lobular invasivo; CM: carcinoma medular; RB: resultado benigno; NU: no útil.






			

			En la tabla 5 se presenta la distribución de los diámetros transversales tumorales. Se puede observar que el rango de los valores extremos menor y mayor fue de 15 y 70 mm respectivamente. Esto significa que la amplitud de las oscilaciones es 55 (recorrido, algunos autores le llaman “rango”), con una media de 28,91 mm, una mediana de 24,5 y una desviación típica de 11,35 mm, cuartil inferior de 20,0 y cuartil superior de 37,25. Se evidenciaron dos valores atípicos extremos: 15 mm y 70 mm.

			
				

Tabla 5




Distribución del diámetro transversal tumoral
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			Todas las muestras obtenidas presentaron validez. Se biopsiaron 10 nódulos menores de 2 cm, con resultados satisfactorios. De las 70 pacientes estudiadas, 62 (88,8 %) no presentaron complicaciones durante el proceder o posterior al mismo. La complicación predominante resultó ser el hematoma en el sitio de punción; una paciente presentó sangramiento, para un 1,5 %, el cual fue controlado en su momento; ninguna tuvo infección ni neumotórax iatrogénico. (Tabla 6)

			
				

Tabla 6




Distribución de las complicaciones
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			DISCUSIÓN

			Las neoplasias de mama presentan una alta incidencia; su diagnóstico, control y tratamiento generan altos costes. Representan la segunda causa de muerte por cáncer en la mujer, lo cual hace necesario su diagnóstico precoz y tratamiento personalizado.
13
 Es por ello que en 2018 se introduce la biopsia por aguja gruesa ecodirigida en el hospital donde se realiza este estudio, comenzando la experiencia de los autores con el diagnóstico histológico.

			Acorde a la literatura, se demuestra que la edad es un factor de riesgo no modificable en la aparición de neoplasias.
14
 Se constata, en la serie estudiada, que el grupo etario predominante es el comprendido entre 70-79 años, coincidiendo con la literatura, pudiendo seguir en aumento al progresar la esperanza de vida al nacer. Cabe destacar que este grupo de mujeres no está considerado en el programa de screening mamográfico.
15
 Para el presente año se estimó un aumento de la incidencia de cáncer de mama de 2 971 610 enfermos a 3 786 610, con un aumento de la mortalidad por cáncer de mama.
16

			

			En un estudio
17
 se seleccionó una muestra aleatoria al azar de 35 pacientes en 2015 y 46 en 2016, donde la edad que prevaleció fue el grupo comprendido entre 55 y 59 años, coincidiendo también con el presente estudio, donde se visualiza que el resto de las pacientes afectadas se encuentra en su mayoría entre 40 y 49 y 50 y 59 años.

			La mamografía detecta habitualmente tumores en estadios tempranos, mejorando así el pronóstico y la supervivencia. En muchos países se han establecido políticas de tamizaje organizado, y se les sugiere como muy útiles en países desarrollados con buena infraestructura sanitaria, que pueden sostener estos programas en el tiempo. La mayoría de las organizaciones internacionales sugieren el tamizaje, por lo menos entre los 45-50 y 75 años de edad. La Sociedad Estadounidense del Cáncer recomienda que las mujeres con riesgo de padecer cáncer de mama se realicen mamografías regulares, anualmente desde los 45 hasta los 54 años. Para las mayores de 55 años, recomienda realizar el tamizaje cada uno o dos años, según elección personal. Entre los 40 y 44 años deberían tener la oportunidad de comenzar el tamizaje anual si así lo desean, y el mismo debería continuar mientras el estado de salud sea bueno y su expectativa de vida sea mayor a 10 años.
18

			

			Actualmente no se realiza en nuestro medio la mamografía de tamizaje: ¿se verán aumentar nuevamente las tasas de incidencia y mortalidad? Los autores recomiendan analizar modificaciones en las guías y normas para el diagnóstico del cáncer de mama, así como retomar y ampliar el rango de edad en la realización de mamografía de tamizaje.

			Por lo que respecta a los BI-RADS 5, comparados con la última actualización, está dentro de lo esperado, evidenciándose además su relación con diagnostico anatomopatólogico. Así podemos apreciar que la forma predominante de cáncer resultó ser el carcinoma ductal, con un total de 56, pacientes para un 80 %, seguido del lobulillar, con 8 pacientes, coincidiendo con la literatura internacional.
19
 La forma mixta (ducto-lobulillar) no fue hallada en nuestra muestra de estudio.

			Las pacientes presentaron una mayor frecuencia de cáncer invasor, coincidiendo este con la categoría 5 en 31 pacientes, con un 44,3 % del total de resultados. Cabe destacar que, aunque el diagnostico por trucut sea de carcinoma ductal in situ, puede existir microinvasión,
20
 por lo que es primordial evaluar la presencia de ganglios linfáticos axilares anormales por ecografía.
21
 Las dos lesiones benignas correspondieron a lesión fibroepitelial y a mastitis granulomatosa. Actualmente, la categoría 4 se divide en subgrupos de la a a la c. En los tres subgrupos, la recomendación de actuación es el estudio histológico. Al revisar las categorías 4a (nódulo redondeado, oval o lobulado palpable) y 4b (nódulo microlobulado con márgenes netos o parcialmente definido), se constató con baja a moderada sospecha y moderada sospecha con VPP, de 210 % y 11-40 %, respectivamente.
4

,

12

,

22

,

23
 Este estudio no coincide con lo reportado en la literatura internacional, considerando que se debe tener presente el tamaño de la muestra. Esto es probable que se deba al sesgo de selección que tiene lugar en el momento del flujograma donde, en la consulta multidisciplinaria, las pacientes BI-RADS 3 y otras 4a o b que son consideradas tributarias de cirugía, no son remitidas a la consulta de intervencionismo mamario, a pesar de no contar hasta el momento actual con sonoelastografia, nueva tecnología que, unida a los nuevos descriptores incluidos en la quinta edición de BI-RADS lanzada en 2013,
24
 degradaría los nódulos BI-RADS 4a.

			En un estudio de 12 años (2005-2016) realizado en los Estados Unidos, de 22 297 masas mamarias, la tasa de malignidad total en los resultados de la BAG guiada por ecografía aumentó ligeramente con el tiempo con significación estadística. Este incremento se mantuvo después de ajustar la categoría BI-RADS. Estos resultados fueron consistentes con las suposiciones iniciales de Jung et al., de que las tasas de malignidad en los resultados de la BAG deberían ser constantes o aumentar para garantizar que no se realicen biopsias innecesarias.
8

			

			El 100 % de las biopsias realizadas resultaron útiles. En realidad, resulta difícil caracterizar el tamaño de los tumores del estudio mediante el análisis de cada uno de ellos. Auxiliados por los cálculos de medidas estadísticas, la problemática se reduce a la interpretación de solamente ocho datos. El rango de los valores extremos mayores no nos ofreció dificultades en el proceder de la técnica básica, en cuanto a tamaño de lesión, no así el valor extremo menor, así como los del cuartil inferior. Lo que traduce que, aunque muchas biopsias por aguja gruesa son relativamente fáciles de realizar, en ocasiones nos enfrentamos a casos difíciles que incluyen nódulos pequeños y sutiles (10 nódulos menores de 2 cm) que pueden oscurecerse aún más por la lidocaína.

			Otros desafíos resultan los situados adyacentes al pezón, la piel o el implante (no presente en nuestro estudio), nódulos móviles o localizados en plano posterior, justo por delante del músculo pectoral. Para solucionar esta problemática se hizo necesario modificar ligeramente la técnica básica para perfeccionar el muestreo de diagnóstico y minimizar las complicaciones. Se emplearon variantes como la hidrodisección, cambio de la técnica a dos etapas con giro de 90º (pastel abierto) y anclaje de lesión. De esta forma, mediante el sistema de agujas con resorte de calibre 14 se proporcionaron muestras de tejido adecuadas. Un número de 4 o 5 muestras (mínimo de 3 si son óptimas) son suficientes para un diagnóstico histológico preciso.
10

,

25
 Los valores atípicos extremos se debieron al diagnóstico precoz en el extremo inferior y al diagnóstico tardío en el extremo superior, con años de evolución de la lesión.

			Las escasas complicaciones reportadas en este estudio incluyeron un caso de sangramiento durante el proceder y el hematoma mamario. Coincidiendo con la literatura,
25
 en este estudio no se reportó dolor intenso que ameritara analgesia posterior al proceder.

			El sangramiento fue debido a tratamiento con warfarina, lo cual negó al interrogatorio la paciente, consecuencia de la cancerofobia; el sangramiento fue controlado sin complicaciones mayores. Todas las pacientes que presentaron hematoma mamario fueron diagnosticadas con nódulos malignos. El aumento de la vascularización asociada con enfermedad neoplásica parece ser la causa predisponente.

			En nuestra práctica, no se les realiza de forma habitual ecografía después de la biopsia a las pacientes, por lo que es probable que los resultados de este estudio subestimen la verdadera incidencia de formación de hematomas. No obstante, cabe concluir que no se produjo ninguna complicación clínicamente importante o grave. Para los pacientes que toman anticoagulantes o medicamentos antiplaquetarios, se recomienda suspender tratamiento previa valoración por su médico de asistencia, para posteriormente realizar el proceder.

			El estudio tiene ciertas limitantes, como un número pequeño de la muestra, el corto período analizado, la no existencia de una prueba diagnóstica estándar, como el resultado histológico del espécimen quirúrgico ni datos de seguimiento. No obstante, se demuestra la seguridad de la biopsia con aguja gruesa, dado que es un proceder sencillo con mínima lesión y presenta bajo por ciento de complicaciones, siendo un método diagnóstico confiable, por lo que debe ser el procedimiento de elección para el diagnóstico de las lesiones mamarias sospechosas de malignidad para definir conducta adecuada, bien sea cirugía, neoadyuvancia o seguimiento.
25
 Pero, sobre todo, porque permite hacer partícipe a la paciente, según el diagnóstico que presenta, de la conducta a seguir.

		

		
			CONCLUSIONES

			Se demostró que las lesiones de mama categorías BI-RADS 4 y 5 sin criterio quirúrgico fueron más frecuente en mujeres en edades comprendidas entre 70 y 79 años. El diagnóstico anatomopatológico de cáncer obtenido mediante biopsia con aguja gruesa se relaciona en alto por ciento con pacientes clasificadas como BI-RADS 4 y 5. El tipo histológico predominante fue el carcinoma ductal infiltrante. Se lograron biopsiar nódulos menores de 2 cm. Todas las muestras resultaron óptimas con empleo de modificaciones de la técnica básica. Se demuestra la seguridad de la biopsia con aguja gruesa, dado el bajo por ciento de complicaciones presentadas, siendo un método diagnóstico sumamente confiable, por lo que debe ser el procedimiento de elección para el diagnóstico de cáncer en las lesiones mamarias.
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