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Introduccion

* Las lesiones papilares de la mama son un grupo heterogeneo
de lesiones de origen fibrovascular que representan

aproximadamente un 5% de las biopsias de mama.

Estroma mamario normal

Lesion fibrovascular
arborescente sin atipia
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Introduccion. Tipos de lesiones papilares

Lesiones papilares con Lesiones papilares malignas
potencial incierto de 0 B5
malignidad o B3
*Centrales/ Perifericas *Papiloma intraductal con

carcinoma ductal 1n situ
*Solitarias/ Multiples
eCarcinoma ductal 1n situ

*Sin atipia/ Con atipia papilar

*Carcinoma papilar:
“*Papilar invasor
“*Encapsulado

s Solido microinvasor

Nuestro estudio se centra en las lesiones papilares sin

atipia, que tienen un porcentaje variable de asociar lesiones

malignas (9-13%), siendo la asociacion mas frecuente el

carcinoma ductal 1n situ.
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Introduccion. Manejo de lesiones sin atipia

* El manejo de las lesiones
papilares sin atipia varia
segun los centros, entre
seguimiento 0  escision

quirurgica.

 En la actualidad, las guias

clinicas Internacionales

recomiendan  escision O
biopsias extensas de la lesion -

papilar sin atipia, con el
objetivo de descartar

carcinoma in situ o atipia

acompanante.

* La escisi0n asistida por vacio
(EAV) vy guiada con
ecografia se ha propuesto
como alternativa a la

€sc1s10n quirurgica .
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Objetivos

El objetivo de este estudio es valorar la escision asistida por

vacio (EAV) y guiada por ecografia como alternativa a la

biopsia quirurgica.
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Material y metodos

* Estudio retrospectivo de todas las lesiones papilares sin

atipia tratadas con EAV desde Julio del 2018.

* S¢ 1ncluyen exclusivamente mujeres asintomaticas,
diagnosticadas a traveés del programa de cribado o como

hallazgo 1ncidental.

* Todas las lesiones tenian un diagnostico previo de lesion
papilar sin atipia obtenido con una BAG (14G) guiada por

ecografia.



t dcton Virdual

e~ 8

Hallazgo
incidental.
Lesion 1rregular

en el CSE de la
mama derecha

La ecografia
dirigida demostro
una lesion mixta y

ovoldea. La biopsia
confirmo una lesion
papilar sin atipia
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Material y meétodos

 La presentacion ecografica fue variable,

generalmente:

* Las lesiones perifericas, generalmente se

presentaron como:
* Lesiones ovaladas y circunscritas

* Solidas 0o con componente mixto solido-
Todas las

quistico lesiones fueron
consideradas
BI RADS 3 0 4.
Ninguna de las
lesiones fue

clasificada

ecograficament

e con un Bl

* Las lesiones centrales se presentaron como  [HAUBEN st

lesiones intraductales, en un ducto con leve &

ectasia
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Material y métodos

* La escisi0n se realizo con guia ecografica y aguja de 7G

(EnCor ® vacuum assisted breast biopsy system, Bard).

* El objetivo era la escision completa, a excepcion de
aquellas lesiones con mas de 20 mm, en cuyo caso el

objetivo que se planteo fue un muestreo extenso.
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Resultados

* Se realizaron 22 escisiones asistidas por vacio (EAV) y guiadas

con ecografia de lesiones papilares sin atipia.

o El tamano de las lesiones vario entre 4-25 mm, con una media

de 10 mm.

* Diecinueve de las lesiones se extirparon completamente, sin
lesiones residuales ecograficas al final del procedimiento. Tres
de las lesiones redujeron su tamano y fueron muestreadas de

forma extensa.

® Escision
completa

® Lesion residual

* En 17 de las lesiones se insertd un marcador post biopsia (en
los ostros otros 5 casos el marcador no se pudo 1nsertar por

problemas tecnicos o voluntad de la paciente).
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Resultados

* El procedimiento duro una media de 30 minutos, incluyendo:
* consentimiento verbal de la paciente

 anestesia local: 2-5 mls lidocaine 2% y 5-10 mls of

xylocaine 1% con adrenaline.

e compresion post procedimiento durante 5-15 minutos.

/G needle, located just
below the lesion

* Dependiendo del tamano de la lesion se realizaron entre 4 y 12

pases de biopsia.

* Durante el procediendo no se registro ninguna complicacion

(n1 sangrado masivo n1 dolor).
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Resultados

* El resultado histologico final fue:
* 16 lesiones papilares sin atipia.

* 5 otros hallazgos benignos incluyendo la cicatriz de la
biopsia diagnostica previa (adenosis, fibrosis, cambios en

celulas columnares sin atipia).

* ] les10n papilar con atipia.

* Ninguna de las lesiones asocio carcinoma in situ (0% de

porcentaje de malignidad).

* No hubo correlacion entre el tamano de la lesion papilar y su

potencial de malignidad.

* Seguimiento:
* Veinte pacientes fueron dadas de alta y no requirieron
ningun seguimiento.
* Dos pacientes estan en seguimiento anual, una porque

fue diagnosticada con multiples lesiones papilares sin

atipia y otra debido a la presencia de atipia.



Conclusion

* La EAV es una tecnica fiable en el diagnostico y tratamiento
de las lesiones papilares sin atipia. El procedimiento es facil
de aprender y de realizar sin complicaciones, consiguiendo, en

muchos casos, la escision completa de la lesion.

* Nuestra recomendacion es su incorporacion a las unidades de

mama como alternativa a la escision quirurgica.
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