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RESUMEN

OBJETIVOS

Determinar la proporcién de estudios en la categoria BI-RADS®
4y sus subcategorfas, de biopsias percutaneas bajo Ultrasonido
y Estereotaxia. Calcular los diferentes valores predictivos (VP) y
el resultado anatomopatolégico de estos estudios, para luego
compararlos con los propuestos en la 5ta edicion del ACR
BI-RADS®.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision retrospectiva de todas las biopsias per-
cutdneas guiadas por ultrasonido y estereotaxia, se seleccion
aquellas lesiones categorizadas BI-RADS® 4, entre Enero de
2012 y Julio de 2014, registradas en el sistema IMPAX. Poste-
riormente se incluyd el diagnostico anatomopatoldgico de cada
biopsia reportada.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 396 biopsias en la categoria BI-RADS®
4. Ciento ochenta y seis fueron subcategoria 4A, 181 subca-
tegorfa 4B y 29 subcategoria 4C. Las biopsias realizas fueron
en un 68% mediante gufa ecografica y el 32% mediante guia
estereotaxica. Los resultados anatomopatoldgicos se clasifica-
ron en 3 categorfas: benignos, alto riesgo y malignos. En las
subcategorias 4A y 4B predominaron las lesiones benignas
(88% y 68% respectivamente), mientras que en las biopsia de
las subcategorias 4C predominé la patologfa maligna (62%)
Los VPP para cancer correspondientes a las subcategorias 4A,
4B y 4C fueron 4%, 12% y 62%, respectivamente.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en nuestro centro se encuentran den-
tro de los pardmetros recomendados por el Colegio Americano
de Radiologia en la 5ta edicién del ACR BI-RADS®. Los criterios
utilizados para las subcategorfas BI-RADS® 4 se correlacionan
adecuadamente en los rangos de probabilidad de malignidad.

Palabras Clave (MeSH): Cancer de Mama, biopsias percu-
taneas, Valor Predictivo de los Tests de Tamizaje, BI-RADS 4.

ABSTRACT

PURPOSE

Analyze and compare the Positive Predictive
Values and histological results from ACR
BI-RADS® 4A, 4B y 4C imaging studies in
the population of Santa Fe De Bogota Clinic
Screening Program, with the Positive Predic-
tive Value of ACR BI-RADS® 5th edition.

METHODS AND MATERIALS

We retrospectively reviewed all mammo-
grams categorized ACR BI-RADS® 4 that
were summited to US-guided and stereo-
tactic guided large-core needle biopsy and
histological results in the population of Santa
Fe De Bogota Clinic Screening programmed
from January 2012 through July.

RESULTS

The data was obtained from 396 large-co-
re needle biopsies. These biopsies came
up with imaging studies categorized ACR
BI-RADS® 4A, 4B y 4C. Of 396 patients
186 categorized with ACR BI-RADS® 4A,
181 4B and 29 4C. The overall positive
predictive value for cancer was 4%, 12% y
62% in 4A, 4B y 4C subcategories.

CONCLUSION

Our results corroborate previous reports of
the American Collegue of Radiology ACR
BI-RADS® parameters. The subdivision of
this category is helpful in the management
of the different breast lesions.

Key Words (MeSH): Breast Cancer,
Mammography, Early Detection of Cancer,
Diagnosis, Predictive Value of Tests, Cancer
Screening.
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INTRODUCCION

El Cancer de Seno es la segunda neoplasia mds frecuente
en la poblaciéon mundial sin embargo, es la primera en la
mujer, con 1.67 millones de casos nuevos reportados en
el afo 2012, correspondiente al 25% de todos los casos
nuevos de céncer y es considerado como la quinta causa
de muerte global por céncer.

En paises subdesarrollados ocupa el primer lugar de cancer
(14,3%) a diferencia de paises desarrollados en los que
suele encontrarse en segundo lugar (15.4%) después del
céncer de pulmén. En Colombia, segtin las bases de datos
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), la mortalidad por cancer de seno ha mostrado
un incremento constante, en 1981 se registr6 una tasa
de 3,5 por 100.000 que aumenté a 6,8 por 100.000 en
el ano 2000(1, 2).

En la actualidad el Gnico método aceptado para realizar
el tamizaje del cdncer de mama es la mamografia.

Con el aumento en su uso y el comienzo de los programas
de tamizaje poblacional en muchos paises, organizaciones
como, la Asociacion Médica Americana, comenzaron a
alertar que ademas de la variabilidad en la calidad de la
mamografia, la variabilidad de las dosis de radiacién, en
las diferentes instituciones y que los informes mamogra-
ficos, contenian informacién ilegible y recomendaciones
contradictorias (3). En respuesta a estas fallas y como

asesoramiento el Colegio Americano de Radiologia, el
Centro de Control del Desarrollo y Prevencion de Enfer-
medades, el Centro de Administracion de Medicamentos y
Alimentos, el Colegio Americano de Cirujanos, el Colegio
Americano de Patologfa y el Instituto Nacional del Cancer
de Estados Unidos, desarrollaron en 1989 un sistema (4),
el Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®),
el cual establece recomendaciones sobre la mamografia,
sobre la estructura general de los informes, las categorias
de evaluacion final con recomendaciones de manejoy la
utilizacion de un léxico especifico(5).

Dicho sistema inicialmente creado a ido evolucionando
y actualmente incluye ultrasonido, resonancia magnética,
ademds de la mamografia. De esta manera el sistema ACR
BI-RADS® crea un lenguaje universal, Gnico y definido
que permite categorizar las lesiones de acuerdo al grado
de sospecha, asignando un VPP y establece conductas
a seguir (Tabla 1).

Cuando se detecta un hallazgo en imagenes mamarias,
es necesario comunicarlo a través de un informe, que
tenga congruencia entre los descriptores y la categoria
asignada y dependiendo de VPP del hallazgo dar una
recomendacion final.(5-9).

Definimos Valor Predictivo Positivo, como la probabilidad
de que una determinada enfermedad este presente, cuan-
do el resultado de la prueba es positiva. Cada categoria
ACR BI-RADS® se le asigna un VPP determinado.

TABLA 1

CATEGORIA A .
VALORACION VPP RECOMENDACION
ACR BI-RADS®

1 Negativo 0% Tamizaje anual

2 Benigno 0% Tamizaje anual

3 Probablemente benigno <2% Seguimiento a corto plazo

4A Baja sospecha de malig- >2a Se recomienda biopsia en ausen-
nidad =10% cia de contraindicacion clinica

4B Moderada sospecha de >10a Se debe realizar biopsia en au-
malignidad =50% sencia de contraindicacion clinica

ac Alta sospecha de malig- >50a Se debe realizar biopsia en au-
nidad = 95% sencia de contraindicacién clinica

5 Sugestiva de malignidad > 95% Se d.ebe realiza.r bﬁopgifi en au-

sencia de contraindicacién clinica

6 Malignidad confirmada N/A Cirugfa cuando sea clinicamente
(Biopsia) relevante

0 Estudio incompleto N/A Estudios complementarios
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de cohorte retrospec-
tivo de todas las biopsias por ultrasonido y estereotaxia de
lesiones subcategorizadas ACR BI-RADS® 4, realizadas
en nuestro centro, entre Enero de 2012 y Julio de 2014,
registradas en el sistema IMPAX. Se analiz las imagenes
obtenidas, los reportes histopatoldgicos.

Poblacion

Se registr6 informacion demogréfica, categorias ACR BI-
RADS®, hallazgos imagenoldgicos, indicacion de la biop-
sia, y el diagndstico anatomopatolégico de dichas biopsias.

Imégenes Diagndsticas

Todas la pacientes seleccionadas debian contar con imé-
genes mamarias previas, si eran pacientes extra-institu-
cionales. Desde el 2012 todos los estudios institucionales
mamograficos se realizaron en un Mamégrafo Hologic ®
Selenia Dimensions con proyecciones de tomosintesis
dentro del protocolo de adquisicién de imagenes. Se
realizaron enfoques lateral a 902 y magnificados tanto en
2D como en tomosintesis segln indicacién.

Se realiz6 doble lectura, en un primer tiempo los estudios
son analizados por los residentes de Radiologia y Fellows
rotantes en imagenes mamarias y en un segundo tiempo,
los estudios fueron analizados por los médicos del Staff
Juniors y Seniors de la institucion, quienes dan la apro-
bacién final.

Las biopsias por ultrasonido se realizaron en ecdgrafos
de alta resolucion Toshiba® Aplio XG, con software de
Elastografia, de Micropure y transducores de 12y 18 MHz.

Técnica de la biopsia

El total de pacientes fueron remitidas a biopsia histoldgica,
en nuestra institucion, las cuales fueron realizadas por
médicos radi6logos con entrenamiento avanzado vy alta

Figura 1

Ecografia de alta resolucién. Muestra un nédulo
solido, hipoecoico de 8 mm de didmetro, de
madrgenes microlobulados categorizados como ACR
BI-RADS® 4B. Histologia Carcinoma Invasivo de Tipo
No Especifico (NOS).

EVALUACION DE LOS VALORES PREDICTIVOS POSITIVOS EN
LAS SUBCATEGORIAS BI-RADS® 4 DE BIOPSIAS PERCUTANEAS Y
COMPARACION CON VALORES ACR BI-RADS® 5TA EDICION.

experiencia en imagenologia mamaria.

Para ultrasonido se utilizaron agujas de corte semiauto-
mdticas de Gnico disparoy 16 G, de 15 cm de longitud,
con un extrusién de 22 mm.

Y para esterotaxia se utilizé una silla de estereotaxia
marca GE® MGX-D32 y agujas de corte 14G con pistola
automatica.

Andlisis estadistico
Se realizé un andlisis univariado con medidas de tendencia
central dado la naturaleza de las variables incluidas.

RESULTADOS

De los estudios categorizados como ACR BI-RADS 4A,
4B y 4C, dentro del periodo establecido, se incluyeron
un total de 396 biopsias, las cuales se confirmaron histo-
l6gicamente en el 100%.

Dichas biopsias fueron mediante gufa ecografica en un
68%(n=269) y mediante guia estereotaxica en un 32%
(n=127).

Imagenologia

De esta manera del total de pacientes realizadas, fue-
ron evaluadas prebiopsia de la siguiente manera, el
47% (n=186) fueron subcategoria 4A, 46%( n=181)
correspondieron a la subcategoria 4B 'y un 7% (n=29)
subcategoria 4C.

En mamografia las microcalcificaciones fueron el hallaz-
go mas frecuente 55,3% (n=219)(Figura 5), en segundo
lugar se encontré como hallazgo principal la presencia
de nédulos 38,1% (n=151)(Figura 4). Las asimetrias co-
rrespondieron a el 4,2% (n=17) y las distorsiones fueron
el 2,3% (n=9) (Figura 3).

En ultrasonido el 100% de los hallazgos fueron nédulos
sospechosos, (Figural,2)

Los resultados anatomopatolégicos se muestran en la

Figura 2

Nédulo sélido, ovoideo de contornos
circunscritos con extension intraductal
categorizado como ACR BI-RADS® 4B.
Histologia Fibroadenoma
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tabla 2

Tabla 2. Distribucién patolégica de los estudios categori-
zados ACR BI-RADS® 4 y sus subcategorias.

En a subcategoria BI-RADS 4A, que represent6 el 47%
de los casos la patologia benigna correspondio6 al 88,2%
(n=164), el 7,5% (n= 14) fue patologia de alto riesgo y
el 4,3% (n= 8) fue patologia maligna.

En a subcategoria BI-RADS 4B, que representé el 46% de
los estudios, el 69,6% (n=126) correspondio a patologia

benigna, la patologia de alto riesgo fue el 18,2%(n=33),
en 12,2% (n=22) se encontré patologia maligna.

En a subcategoria BI-RADS 4C que represent6 el 7% de
los, la patologia maligna, se encontré en el 62,1% (n=
18), la patologfa benigna correspondié al 27,6% (n= 8) y
la patologia de alto riesgo fue del 10,3% (n= 3)

Por lo tanto los VPP para la subcategoria BI-RADS 4 Apara
patologia maligna fueron, 4,3%, 4B 12,2% y para el 4C
62,1%.

TABLA 2 - Distribucion patolégica de los estudios categorizados ACR BI-RADS® 4 y sus subcategorias

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

% de Pacientes
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. BI-RADS 4A | 88,17

7,53 4,30

. BI-RADS 4B | 69,61

18,23 12,15

[][B-Rabs ac || 27,59

10,34 i 62,07 |

Figura 3

Distorsién de la Arquitectura mamaria categorizada
como ACR BI-RADS® 4B. Histologia Carcinoma Invasivo
de Tipo No Especifico (NOS)

Figura 4

Nédulo sélido, ovoideo de contornos circunscritos,
palpable en una paciente de 55 arios fue categorizada
como ACR BI-RADS® 4A. Histologia Carcinoma
Invasivo de Tipo No Especifico (NOS)

Figura 5

Acdmulo de microcalcificaciones amorfas,
categorizada como ACR BI-RADS® 4B. Histologia
Carcinoma ductal in situ

08

Rev. Imagenol. 2da Ep. Jul../Dic. 2017 XXI (1): 05 - 10




DISCUSION

La categoria BI-RADS® 4, establece una recomendacion
final que establece que la biopsia histolégica debe reali-
zarse en ausencia de contraindicacién clinica.

Esta categoria presenta un amplio rango de VPP que van
desde > 2% a < 95%.

Orely col(10), analizaron patolégicamente 1312 lesiones
mamogréficas y econtraron que para la categoria Bl-
RADS® 4 es de 30%

En la 4ta edicion (2003) se realizé la subcategorizacion,
que estaba conformada de la siguente manera 4A (VPP
3-10%), en dicha subcategoria es necesaria la realizacion
de la biopsia, pero un resultado negativo de la biopsia es
esperable y no requiere otro estudio, el seguimiento es
aceptado; 4B (VPP11 —50%), en esta subcategoria el grado
de sospecha de malignidad es moderado, por lo que la
biopsia histoldgica también esta indicada , pero en esta
subcategoria, un resultado anatomopatolégico de benig-
nidad, debe ser debidamente discutido y una correcta
correlacién anatomopatoldgica con la imagenologia es

TABLA 3 - Hallazgos imagenolégicos en la categoria ACR BI-RADS® palpable (P).
ACR BI-RADS® 4 B

ACR BI-RADS® 4 A

EVALUACION DE LOS VALORES PREDICTIVOS POSITIVOS EN
LAS SUBCATEGORIAS BI-RADS® 4 DE BIOPSIAS PERCUTANEAS Y
COMPARACION CON VALORES ACR BI-RADS® 5TA EDICION.

necesaria y en la subcategoria de 4C (VPP 50 -94%),
donde existe un alto grado de sospecha de malignidad,
por lo que un resultado de biopsia negativo es considerado
no aceptable (5, 11).

En nuestra serie que muestra resultados acordes con la
literatura internacional, el VPP global para la categoria ACR
BI-RADS® 4 fue del 12% (n=48), para cada subcategoria
los VPP obtenidos muestran que la subcategoria 4A le co-
rresponde un VPP de 4,3%, para la categoria 4B el valor
fue 12,1% y para la 4C fue de 62% lo que lo ubica en el
rango establecido por el ACR BI-RADS® (5) y similares a
los publicados por M. Torres-Tabanera y colaborados en
2011 donde muestran que los VPP para la subcategoria
4A fue de 8,8%, para la subcategoria 4B fue de 18,9% y
4C fue del 58,3%.

La ventaja de contar con biopsias percutaneas, tanto con
gufa ecografica como estereotaxica, es que se evitan mu-
chisimos procedimientos quirdrgicos innecesarios, con la
consiguiente disminucién de costos para las instituciones
y pacientes.

ACR BI-RADS® 4 C

Nodulo contor-
nos oscurecidos

Absceso

Ducto dilatado

Nédulo sélido
c/flujo

Nédulo intraduc-
tal

amorfas

Calcificaciones
pleomoérficas finas

Noédulo microlo-
bulado

Asimetria Nédulo Calcificaciones Noédulo microlo- || Calcificaciones || Nédulo.

Global (P) circunscrito (P) heterogéneas || bulado Lineales Margenes
gruesas Ramificadas Angulados

No6dulo Nédulo Nédulo extension

circunscrito (P) heterogéneo Calcificaciones || ductal Né6dulo

anti- paralelo

Nédulo sombra
acustica

-

solitario Absceso
Quiste Complejo || Nédulo indistinto
Distorsion
Arquitectural
Asimetria
en Desarrollo
s D
CONCLUSIONES

Como conclusion los resultados obtenidos en nuestra serie, se encuentran dentro de los
parametros recomendados por el Colegio Americano de Radiologfa en la 5ta edicién
del ACR BI-RADS®.
Los criterios utilizados para las subcategorfas BI-RADS® 4 se correlacionan adecuada-
mente en los rangos de probabilidad de malignidad.
La subcategorizacion es importante para la toma de decisiones, correlacién clinico
patolégica y una ayuda fundamental para que la paciente auto-determine el manejo
de su enfermedad.
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