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Resumen: La biopsia guiada por imagen permite estudiar lesiones sospechosas de malignidad en mama,
principalmente microcalcificaciones.

Actualmente el método de eleccion para su estudio es la biopsia estereotaxica asistida por vacio. A pesar de su
alta sensibilidad es un método complejo, costoso, prolongado e incémodo para el paciente. La biopsia guiada
por ecografia es una alternativa vélida para el estudio diagndstico de microcalcificaciones, principalmente en
aquellas detectadas previamente por ecografia.

El objetivo de este articulo es presentar una revision bibliografica y actualizar la factibilidad y utilidad clinico-ra-
dioldgica de este método.

Abstract: Image-guided breast biopsy is the preferred method to study suspicious breast lesions, specially
microcalcifications. Nowadays, breast macrocalcifications biopsies are performed under vacuum-assisted ste-
reotactic breast biopsy. Despite its high sensitivity it is a complex, high cost, uncomfortable procedure for the
patient. Ultrasound-guided biopsy is a valid alternative for the diagnosis of microcalcifications, mainly those
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previously detected by ultrasound.

The objective of this article is to present an updated bibliographic review of the feasibility and clinical-radiolog-

ical significance of this method.

Introduccion

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente
en mujeres, y la primera causa de muerte por cancer
en mujeres a nivel mundial.'?

Su incidencia esta en aumento, pero la mortalidad ha
disminuido gracias a los avances en el diagnostico y
tratamiento’.

El principal indicador de malignidad en mama son las
microcalcificaciones (MC), definidas como calcifica-
ciones <1mm de diametro.? (Fig. 4A-B)

Actualmente, el método de eleccién para determinar
la benignidad o malignidad de estas lesiones es la
biopsia estereotaxica con guia mamografica digital
(BE-MD), con una tasa de éxito superior al 95%.23

La BE-MD tiene una alta sensibilidad para el diag-
nostico de MC; sin embargo, no es un método am-
pliamente disponible ya que requiere equipos costo-
sos, su uso implica radiacion, es incomodo para el
paciente, y su uso puede verse limitado por el tamafio
del seno y la localizacién de las MC.24#

La ecografia, también llamada ultrasonido (US), es un
método ampliamente disponible, inocuo, sencillo, no
invasivo, econémico y bien tolerado por el paciente.®®
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Si las MC son detectables por US se pueden biop-
siar exitosamente con guia ecografica.*®’ (Fig. 1A-B),
(Fig. 5A) El éxito de esta técnica esta influenciado por
distintas caracteristicas de las MC: tamafo, profundi-
dad y distribucién.?

Por la tanto, bajo determinadas circunstancias, di-
cho método puede ser una alternativa con resultados
comparables a la BE-MD para el diagndstico de MC
mamarias.

Adicionalmente los métodos ecograficos ahora dis-
ponen de elastografia cuantitativa lo que en nuestra
experiencia personal que utilizamos tres tipos de
elastografias, estas orientan sobre la asociacion de
tejido con alta dureza asociado a la localizacion de
las MC (Fig. 1C-D), (Fig. 5B), lo que permite una ma-
yor seguridad de biopsiar las areas sospechosas.

El objetivo de esta revision es analizar el potencial
diagnéstico de la biopsia asistida por vacio de MC de
mama, en especial en lesiones tipo NO masa, guiadas
por ecografia mediante una revision actualizada de
la factibilidad, la utilidad clinica de este método, los
hallazgos anatémicos ecograficos, la descripcion de
nuestra metodologia de biopsia por ultrasonido y los
“tips” ecograficos que hemos seleccionado para su
mejor interpretacion.
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Anatomia radioldgica de las microcalcificaciones.

Las MC constituyen un hallazgo frecuente en pa-
tologia mamaria, sin embargo, no siempre traducen
malignidad. Por esta razon, es importante conocer
los patrones de morfologia y distribucion en base al
riesgo de malignidad de la MC, orientando asi el pro-
ceder diagnostico y terapéutico. 10

La clasificacion radiologica Breast Imaging Report
and Data System (BI-RADS), creada en 1993 por el
Colegio Americano de Radiologia, es un sistema de

clasificacion de los hallazgos radiolégicos obtenidos
por diferentes técnicas de imagen, proporcionando
una guia estandarizada que permite categorizar las

MC en funcion del nivel de sospecha de malignidad
10,11

Su Uultima actualizacion, la quinta edicion publicada
en 2013, se expone en la Tabla 1. 1012

Es importante aclarar que cuando existan hallazgos
asociados, la categoria BI-RADS final sera la de MC
de mayor grado.™

TABLA 1. Clasificacion de las calcificaciones segun la clasificacion de BI-RADS

CATEGORIA CALCIFICACIONES DISTRIBUCION | RIESGO DE MALIGNIDAD
BI-RADS 1 Negativa 0%
BI-RADS 2 | Tipicamente Benigna Cuténeas 0%
Vasculares
Lineales gruesas / secretoras
Groseras / “en palomitas de maiz”
En Barra
Redondas / puntiformes dispersas o
aisladas
En anillo
Distréficas Difusa
Leche de calcio Regional
Suturas Agrupada
BI-RADS 3 | Probablemente benigna Redondas agrupadas Lineal ) <2%
Segmentaria
BI-RADS 4A | Baja sospechosa de maligni- | Amorfas con distribucion regional o >2 % a<10%
dad agrupada
BI-RADS 4B | Moderada sospecha de Heterogéneas groseras >10% a <50%
malignidad Amorfas
Finas pleomorficas
BI-RADS 4C | Alta sospecha de malignidad | Lineales finas o lineales ramificadas >50% a <95%
BI-RADS 5* | Altamente sugestivo de Lineales finas o ramificadas nuevas >95%
malignidad Distribucion segmentaria
BI-RADS 6 | Diagnostico confirmado por biopsia

Fuente: Clasificacion de las microcalcificaciones segun la 5ta edicion de Bl RADS, el proximo ario 2023 se va a publicar la 6ta edicion
y posiblemente tenga nuevos descriptores de las microcalcificaciones.

Cabe la pena mencionar que en el Bl RADS® no se
han descrito completamente a las MC con sus carac-
teristicas y aspecto en la modalidad de Ultrasonido,
que son las siguientes

1. Son puntiformes hiperecoicas, de mediana a alta
ecogenicidad, agrupadas en zonas detectables
desde los 5 mm y mientras mayor el diametro de
agrupacién, mayor la sensibilidad y especificidad
de su deteccion.
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2. Cuando son numerosas y se agrupan cercana-
mente se forman contornos y bordes que pueden
ser observados en ecografia porque generan im-
pedancias distintas al tejido circundante

3. Cuanto méas numerosas, mayor es la sombra
acustica que proyectan, no es comun ver sombras
laterales como en los fibroadenomas(;,?).

4. Pueden estar asociadas a un nddulo, una distorsion
0 una asimetria del tejido.
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5. La vascularidad generalmente es periférica, con
Doppler de resistencia intermedia o alta. Se puede
usar Doppler. “ microflow” o 3D angio para eva-
luar microfistulas, anarquismo vascular que usual-
mente existen en lesiones tipo massa, en el caso
de las microcalcificaciones hasta el momento no
hemos podido verificar su uso e importancia.

6. La elastografia 2D Shear Wave Real Time (RT SWE)
es el mejor método para detectar tejido de alta
dureza en el fondo, cuando las MC estan asocia-
das al mismo, ademas la tecnologia que permite
detectar la elasticidad periférica (“Shell”) cobra
importancia porque la zona central de las agrupa-
ciones tendra menores valores cuantitativos com-
parados con esta zona periférica y con el resto del
tejido fibroglandular.

7. Utilizando realzadores de imagen, armoénicas in-
vertidas de Ultima generacién, bajando un poco el
rango dinamico, optimizando las ganancias hori-
zontales se consiguen una mayor identificacion de
las mismas.

8. Siempre es necesario realizar un mapa de orien-
tacion mamografico utilizando la nomenclatura ra-
dial y zonal para, mediante este método, orientar
el sitio de mapeo, concentrando nuestra atencion
en la localizacién de las mismas y con ayuda de
otras herramientas como Doppler o Elastografia se
pueden comparar diferentes areas para identificar
las méas sospechosas.

Métodos de deteccion de las microcalcificaciones

La BE-MD es un método tridimensional minimamente
invasivo con alta sensibilidad para el diagnodstico de
MC de mama. Entre sus limitaciones destacan la
necesidad de equipos no ampliamente disponibles y
costosos, su baja utilidad cuando el tamafio del seno
es pequefo, cuando las MC son superficiales, muy
profundas o cuando se localizan cerca de la pared
toracica o a nivel axilar, y en pacientes con protesis
mamarias.2"813

Ademas, requiere radiacion y es un procedimiento
incomodo para el paciente pues implica compresion
mamaria y posicion prona o sentada mantenida, esta
ultima puede llevar a episodios vaso vagales.*®

Una alternativa es la biopsia asistida por vacio guiada
por ultrasonido (BAV-US). La mayoria de las lesiones
que son visibles por US, pueden extraerse adecua-
damente mediante (BAV-US)." (Fig. 2A-D). Este mé-
todo es Util para lesiones localizadas en cualquier

cuadrante del seno, se realiza con el paciente en su-
pino, requiere menos tiempo que la BE-MD, permite
visualizar la localizaciéon de la aguja durante el pro-
cedimiento y confirmar en tiempo real la eliminacion
de las MC.23%7 (Fig 2A), (Fig 5C).

Es muy recomendable usar un sistema de vacio para
extraccién de estas, ya que permite obtener en pocos
pases, abundante material y la extraccion total de las
mismas en algunas ocasiones.

En otras circunstancias si no se consigue extraer to-
das, no es importante, porque el objetivo principal es
tener un diagndstico histopatolégico de las mismas.

Para reconocer que hemos estado en el lugar co-
rrecto, es necesario hacer una imagen radioldgica
en el mamdgrafo de las mismas, para certificar su
presencia (Fig. 3), (Fig.4C). También, es necesario,
independiente de que se hayan extraido, parcial o
completamente, dejar un clip de Titanio para futuras
referencias del lugar de la biopsia (Fig. 2D), (Fig. 4D),
(Fig. 5D).

La principal limitacién de este método es que no de-
tecta todas las MC; sin embargo, avances tecnologi-
cos en los transductores de alta frecuencia ha me-
jorado la resolucién espacial, creando imagenes con
resolucién de alto contraste y alta uniformidad de te-
jido, permitiendo una mejora en la identificacion de
MC'2,13,15,16

En Resonancia magnética por el efecto de suscepti-
bilidad magnética que genera ausencia de sefial con
este método, las microcalcificaciones no se las puede
identificar ,solo las grandes y amorfas calcificaciones
que son generalmente benignas se pueden describir
en RM con su tipica imagen hipointensa por ausencia
de sefal, o las zonas con realce sospecho o restric-
cion a la Difusion asociadas pueden orientar sobre su
localizacion y asociacion, pero las MC tipicamente se
evaluan y clasifican por mamografia.

Metodologia del uso de ultrasonido para biopsia
de microcalcificaciones

El procedimiento se realiza, previo andlisis ma-
mografico que ubique las MC con un mapa de zo-
nas y radiales ampliamente difundido y conocido por
los radidlogos, este mapa, que puede considerar al
método como “Biopsia cognitiva de microcalcifica-
ciones”, permite reducir el tiempo de rastreo para la
localizacion y ubicacién exacta de las mismas con
ecografia.

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen m
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Especialmente es util en las lesiones tipo NO masa
y que se puedan sospechar o modificar a lesiones
tipo masa visibles con ecografia. Con el paciente en
posicion supina u oblicua.?® se realiza el US, se locali-
zan las MC y se determina el mejor sitio de ingreso de
la aguja. Una de las facilidades de hacerlo con US, es
que podemos colocar a la paciente en diversas posi-
ciones (supino, oblicuo, accesos derecho o izquierdo
con cambio de la posicion de cabeza y pies), algo
que es limitado con las mesas verticales o pronas de
estereotaxia.

Después de la desinfeccion y colocacion de campos,
bajo guia ecografica, se realiza la infiltracion anestési-
ca en todas las direcciones de las calcificaciones, a
veces podemos realizar una hidrodiseccién con Sali-
na o Dextrosa para aislar al grupo de microcalcifica-
ciones de vasos sanguineos y ubicarlas en trayectos
mas accesibles para la aguja. Se hace un corte ade-
cuado para el calibre de la aguja (usualmente 10G,
aunque se podrian usarse desde 8G hasta 11G), lue-
go se inserta la misma y dependiendo del tipo de
sistema de vacio a utilizar, en especial de la apertura
de corte de la aguja de vacio, se decide sobre el lugar
inicial de posicionamiento de la misma; en nuestro
Instituto usamos una aguja con amplia apertura que
al colocarla en el centro de la lesion por su capacidad
de giro, de 360 grados, permite orientar la abertura
de corte en todas las direcciones y, en pocos pases
se toman muestras suficientes de las MC y de todo el
tejido adyacente a las mismas.

La extraccion de las MC se confirma por radiografia
o mamografias especificas? llevando todas las mues-
tras en canastillas numeradas para una mejor corre-
lacién patologica radioldgica de los cilindros que con-
tienen las MC en mayor nimero, aunque el analisis de
todo el tejido circundante es también importante.

Entre las posibles complicaciones, que son similares
a las de una biopsia con guia estereotaxica digital, la
BAV-US podria causar mayor sangrado que la BE-MD
por la falta de compresién; otras complicaciones que
podrian ocurrir, pero en un porcentaje minimo son in-
feccion y hematomas significativos.'

Discusion

Segun algunos autores, en US las MC se detectan
dentro de masas hipoecoicas o ductos dilatados hi-
poecoicos, lo que crea un contraste que facilita la de-
teccion de las MC ecogénicas.**1316

También puede verse como regiones ecogénicas
amplias sin masa ni ducto asociado, aunque esto es

E Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

menos frecuente y mas dificil de detectar por US.*®

El US permite visualizar estas lesiones en tiempo real
y observar la aguja de biopsia penetrar a la lesion
y extraer tejido de lesiones en todas las regiones
mamarias, incluyendo regiones periféricas como la
cola axilar o la pared toracica, asegurando asi un
muestreo preciso.'68

Un dato interesante reportado por autores asiaticos
es que las lesiones visibles por US son mas propen-
sas a ser malignas*®

También es significativo el concepto de que el volu-
men de las muestras que se pueden recolectar por
la BAV-US es mayor al recolectado por BE-MD, esta
Ultima toma la muestra a través de una sonda que
gira dentro de un orifico mientras que, por US, al ser
un método flexible, el muestreo es multidireccional
desde un orificio en la piel.? El volumen de la muestra
esta intimamente relacionado con la precision diag-
nostica.®

Un estudio realizado por Cho et al. determind que
las siguientes caracteristicas se asocian a un ma-
yor éxito: MC asociadas a masas o ductos dilatados,
localizadas en la region anterior o media de los se-
nos, tamafo > 1cm de didmetro, distribucion regional
o segmentaria. De los factores mencionados, el mas
importante es la presencia de masas o ductos dilata-
dos asociados a MC; estos hallazgos también se aso-
ciaron a una mayor probabilidad de tener histologia
maligna.

Asimismo, encontraron que las lesiones Bl RADS IV
0 V son susceptibles de ser visibles y biopsiadas con
US con una alta tasa de éxito. Asi, bajo las circun-
stancias antes mencionadas, la BAV-US es una alter-
nativa a la BE-MD con tasas de extraccion superiores
al 95%.°

Soo et al. observaron en su estudio que la BAV-US
mostré menos subestimacion de enfermedad malig-
na de mama, este hallazgo se vio directamente rela-
cionado con el tamario de la lesion detectada por US;
sin embargo, no fue estadisticamente significativo.

La menor subestimacion podria deberse teorica-
mente a que la BAV-US permite un enfoque directo
y en tiempo real de las lesiones (MC ecogénicas) que
deben ser biopsiadas.*

Adicionalmente este estudio encontrd que las lesiones
detectables por US se asocian a un mayor riesgo de
malignidad que las observadas por mamografia; un
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estudio realizado por Bae et al. también encontré esta
correlacién entre malignidad y visibilidad ecografica
de lesiones.*®

Este estudio que consideramos interesante, intenta
reducir la exposicién a radiacion de las pacientes,
usar menor tiempo de procedimiento, mayor como-
didad para la paciente al realizarlo de forma mixta
con Arpon mamografico y luego con BAV US, re-
portan que en caso de detectar MC agrupadas no
visibles por US, pero si en mamografia, Choo et al.
proponen colocar mediante mamografia un alambre
(tipo arpdn removible) de localizacién en el area con
MC sospechosas y posteriormente realizar una BAV-
US. Este estudio realizado en 58 pacientes tuvo una
tasa del éxito del 97% y una precision diagnostica del
98,3%."

La BAV-US de MC detectadas por US ha demostrado
no ser inferior a la mamografia en cuestion de tasas
de fracaso diagnostico, falsos negativos y subesti-
macion.? Entre sus ventajas destaca: precision diag-
nostica, practicabilidad operativa y su aplicabilidad al
ser un método ampliamente accesible.?

La BE-MD es un método complejo, lento, costoso e
incémodo para el paciente.' Por otro lado, la BAV-US

es una alternativa inocua, econémica y comoda para
el paciente; asi, en MC detectables por US, la BAV-
US es una alternativa comparable a la BE-MD.*57

Limitaciones del método:

Una gran mayoria de MC no son detectables por
US y eso no depende solo de la tecnologia utiliza-
da, sino basicamente del tipo de tejido que las rodea
que oculta su identificacién, del grado de agrupacion
y del numero de MC, siendo factores que no permi-
ten con seguridad su deteccion, y en donde la opcion
seguira siendo la BE-MD.

Otra limitacién es que es un método operador depen-
diente, el radidlogo que realice este estudio debe te-
ner un alto entrenamiento en BE-MD y en biopsias
por vacio guiadas por US.

Una tasa de fracaso siempre existe con BAV US, lo
que debe ser comunicada previamente a las pacien-
tes y cuya solucion es pasar al método con BE-MD
y si se comprueba que este Ultimo no es posible,
pasara como Ultima posibilidad, a un método radio-
quirdrgico.

1 Ps 19.38 cm/s

@
TAMAX 11.71 proys
4 B

<RI 0

. SID 3.4

HR 78(1) Bpm

Figura 1: A. Se observa noédulo circunscrito de bordes lobulados, de 0,5 x 0,35cm, con multiples imagenes hiperecoicas de 1-2mm de
diametro localizados a las H12 zona A. No se observa sobra acustica importante. (6valo negro). B. se observa nddulo con discreta vas-
cularizacion periférica con IR de 0.7 e IP de 1,1. Flechas negras. C. Elastografia cuantitativa RT SWE medida en toda la circunferencia
del nédulo con valores de 59 kPa en el centro y 72kPa en la periferia. D. Elastografia Strain presenta un valor de deformacion A de 0.09%
con un Strain Ratio de 2.50 comparado con el tejido normal, refleja mayor dureza del nédulo con micros.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.
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Figura 2: A. Posicionamiento de la aguja 10 Gauge inmediatamente por debajo del nédulo con las microcalcificaciones previa a su
aspiracion( texto y flechas). B. Aspiracion final del residuo del nddulo con la misma aguja. C. Pequerio hematoma de aproximadamente
1.5 ml, residual post biopsia. D. presencia de imagen hiperecoica, brillante (clip de titanio) localizado en extremo medial de hematoma
residual.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

Figura 3: A. Imagen radioldgica de todos los cilindros de tejido obtenidas previamente por biopsia al vacio guiada por ecografia donde
se observa en varias de las celdillas las microcalcificaciones extraidas (el resultado histopatolégico reporto: cambio columnar con atipia
epitelial plana con hiperplasia intraductal compleja atipica y presencia de microcalcificaciones). B. Ampliacion de los cilindros con mi-
crocalcificaciones, el beneficio de estar numeradas facilita el procesamiento e interpretacion patoldgica.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.
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C
IMICROCALCIFICACIONES|

Figura 4: A. Mamografia digital craneocaudal donde se observa microcalcificaciones agrupadas finamente pleomorficas y amorfas,
agrupadas y ubicadas en CSE, flecha negra. B. Mamografia digital MLO con la presencia del grupo de microcalcificaciones descritas
con trayecto segmentario (BIRADS 4C) ,flecha negra. C. Imagen radioldgica de los cilindros de tejido obtenidas previamente por biopsia
al vacio guiada por ecografia donde se observa en la mayoria de las celdillas las microcalcificaciones extraidas (el resultado histopa-
toldgico reporto: carcinoma ductal in situ de alto grado tipo comedocarcinoma). D. Mamografia digital MLO posterior a la colocacion
del clip de titanio por via ecogréfica, se observa el mismo localizado en borde anterior del grupo de microcalcificaciones residuales.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

Figura 5: A. Ecografia que muestra asimetria nodular a las H10 con presencia de puntos hiperecoicos correspondientes a microcal-
cificaciones en su interior de diversas formas y pequefio tamario, flecha negra. B. Elastografia cuantitativa 2DSWE con valores de 2.8
m/s en el centro y 3.3 m/s en la periferia. C. Posicionamiento de la aguja de biopsia 10 G en el interior de la asimetria nodular que tiene
sombra acustica por las microcalcificaciones, flecha negra. D. colocacion del clip de titanio (flecha negra) con guia ecogrdfica en el sitio

de las microcalcificaciones residuales.

Fuente: Instituto de Radiologia e Intervencionismo Alpha Imagen.

Conclusion

La biopsia con guia estereotéxica digital es el método
de eleccion tradicional para el diagnostico de micro-
calcificaciones en mama.

No obstante, la biopsia asistida por vacio guiada por

ecografia es una alternativa valida para el estudio
de microcalcificaciones previamente detectadas por
ecografia y se requiere alta tecnologia, experiencia
para identificarlas y un protocolo previo que guie y
seleccioné los grupos que son los adecuados para
ser biopsiados.
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