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Quiste Complicado vs Quiste Complejo.
;Como Diferenciarlos?
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Objetivo docente.

@ Revisar las caracteristicas ecograficas que permiten tipificar una
lesion como quiste complicado o complejo.

@ Analizaremos los diferentes resultados histologicos derivados
del estudio anatomopatologico de estas lesiones, que incluyen
un amplio espectro de patologias tanto benignas como malignas.

Revision del tema.

Los quistes son las lesiones mas frecuentes de la mama. Por lo
general, son asintomaticos y su diagnostico es incidental.

La ecografia es la técnica de eleccion en la caracterizacion de las
lesiones quisticas de la mama. Ademas, es la principal herramienta
utilizada como guia de imagen para la obtencion de muestras.

Entre las novedades de la 52 edicion del sistema BIRADS del
Colegio Americano de Radiologia (ACR) se encuentra la sustitucion
del termino “quiste complejo” por el de “nodulo con patron
ecogenico mixto quistico y solido” con el objeto de reducir la
confusion entre quiste complejo y complicado.
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De contenido anecoico, paredes finas y bien definidas.
BIRADS 2.

Contiene ecos internos moviles, sin paredes gruesas, septos ni
componente solido.

Riesgo de malignidad menor del 2% (BIRADS 3).

El manejo varia entre seguimiento o PAAF en caso de quistes
sintomaticos, de nueva aparicion o con aumentado de tamano.

Paredes y/o septos gruesos, polo sélido o componente sélido.
Incluye un amplio espectro de lesiones tanto benighas como

malignas y requiere analisis histologico ya que se incluye dentro
de la categoria BIRADS 4.

Category Description BIRADS PRy

Simple cyst Imperceptible wall 2 |
Anecholc content
POSLenior acoustic enhancement
Complicated cyst Thin wall 3 )
EChogenic content
Fluid/ flud level
POSLEror Acoustic enhancement
Complex cystic mass Thick wall > 0,5 mm 4 -9
Thick septa>0.5mm
Intracystic mass
Yolid cystic mass » 50%

A. Athanasiou et al. "Complex cystic breast masses in ultrasound examination.” Diagnostic and
Interventional Imaging (2014); 95:169—179
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lipos de quistes en la mama

Ao

Simple Complicado Complejo

“‘Clustered mycrocyst”

En muchos casos diferenciar un quiste complicado de uno
complejo implica un verdadero desafio para el radiologo.

¢De qué herramientas disponemos?

A
> Movilizar al paciente. — A “‘-

é¢se mueve el contenido S| Quiste complicado
ecogénico? B
NO PAAF
> Doppler color S| Quiste complejo
cdoppler colorenel
contenido ecogénico? NO PAAF

Si el contenido ecogénico no se moviliza ni capta doppler color, no
es posible diferenciar un noédulo parietal del contenido
hemorragico/inflamatorio adherido a pared =2 realizar PAAF.
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Fig. 1: QUISTE COMPLICADO

a y b) Ecografia: quiste con ecos internos que se movilizan con los cambios posturales
(flecha). c) Histologia. En la izquierda, se observa quiste con pared de epitelio simple y
contenido con restos amorfos acelulares (punta de flecha), alguna célula inflamatoria y
cristales de colesterol. A la derecha, hay otro quiste mas pequeno (asterlsco)

Fig. 2: NECROSIS GRASA.

Mujer de 75 anos con antecedentes de cancer de mama. En el seguimiento, se observa
una lesion nodular en intima relacion con los clips quirurgicos.

a) Ecografia: lesion quistica con paredes engrosadas y ecos internos. b) La imagen
histoldgica muestra tejido adiposo junto a macréfagos espumosos (flechas rojas). c)
Pieza macroscopica: el area central de color naranja amarillento es el area de necrosis
grasa (asterisco) que esta rodeada por una capsula fibrosa (flecha negra).
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Fig. 3: ABSCESO.

Mujer de 15 anos con fiebre y nodulo doloroso retroareolar izquierdo.

a) Ecografia: lesion quistica bilobulada con paredes gruesas, contenido ecogénico y
algunos focos hiperecoicos (flechas) secundarios a burbujas aéreas. b) Ecografia doppler
con senal en la periferia de la lesion. c) PAAF: material purulento con abundantes
polimorfonucleares en citologia. El cultivo fue positivo para Pseudomonas aeruginosa.

RESILINE
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Fig. 4: ABSCESO.

a) Otro ejemplo de un gran absceso, visualizado como una lesidn quistica de paredes
gruesas que contiene nivel liguido-liquido (flecha). B) Imagen de la lesion después de |a
aspiracion guiada por ecografia.
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Fig. 5: HEMATOMA ORGANIZADO

Varon de 55 anos intervenido de cancer de mama hace dos semanas. Acude por
tumoracidn con crecimiento progresivo en relacion con cicatriz quirurgica.

Ecografia: gran coleccidn anecoica, ovalada, con septos y contenido ecogénico. Se realizo
PAAF obteniendo 80cc de material hematico. La citologia fue negativa para células
malignhas, sin evidencia de células ductales.

Fig. 6: PAPILOMA INTRAQUISTICO

a) Ecografia: lesion quistica anecoica con paredes irregularmente gruesas. Corresponde a
un quiste complejo. b) Histologia: se muestran las papilas, compuestas por ejes
conectivos (flecha rosa) revestidos por células epiteliales (flecha lila). c) Imagen a menor
aumento que muestra la localizacion intraquistica de la lesion.
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Fig. 7: CA. INTRADUCTAL DE ALTO GRADO CON NECROSIS.

Mujer de 70 anos intervenida de cancer de mama hace 28 anos. Acude por tumoracion no
dolorosa de 5 meses de evolucion.

A) Ecografia: Lesion quistica con pared difusamente engrosada y nodulo mural (flecha). Se
aprecia, ademas, nivel liquido-liquido en su interior. B) Carcinoma intraductal de alto
grado con necrosis. Notese el componente de necrosis central (*) asi como las células
neoplasicas con marcada atipia (flecha), que no sobrepasan la membrana basal.

Fig. 8: CA. METAPLASICO DE MAMA CON CELULAS GIGANTES DE
TIPO OSTEOCLASTICO.

a) Ecografia: Masa compleja predominantemente quistica. B) Histologia: neoplasia
compuesta por células gigantes de tipo osteoclastico (flechas) .c) Imagen a menor
aumento donde podemos ver la necrosis en el margen izquierdo vy las células gigantes
(flechas) en el margen derecho y superior. d) Pieza macroscopica que confirma la
naturaleza quistica de la lesion con centro necrotico.
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Fig. 9 CA. PAPILAR

Varon de 63anos con tumoracion no dolorosa en mama derecha, adherida a planos
profundos.

a) Ecografia muestra lesion quistica con mamelon solido (flecha). B) Ecografia doppler:
vascularizacion intralesional confirma la naturaleza soélida de la lesion. C) Tincion
hematoxilina-eosina: la neoplasia esta formada por células de disposicion papilar que
infiltran tejidos adyacentes. D) Inmunohistoquimica P63: expresidon negativa que implica
una ausencia de celulas mioepiteliales.

En la pieza macroscopica se observa una lesion quistica con un polo solido de coloracién
blanquecina (flecha).
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Fig. 10 MELANOMA METASTASICO

Mujer de 63 anos con antecedentes mastectomia izquierda en 1999 y melanoma uveal
en 2008.

a) Ecografia: varios quistes que presentaban algun eco interno aislado. Estas lesiones no
estaban presentes en controles previos de imagen, por lo que se realizé6 PAAF dados los
antecedentes descritos. B) Células con marcada atipia citologica y presencia de pigmento
melanico (flechas).
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Conclusiones

La distincion entre quiste complicado y complejo es
fundamental puesto que son lesiones con distinta categoria
BIRADS vy, por ende, distinta actitud terapéutica.

Los quistes complejos incluyen un amplio espectro de
patologias benignas y malignas, y requieren analisis
histologico puesto que se incluyen en la categoria BIRADS 4.

La movilizacion del paciente y el uso de ecografia doppler
son herramientas utiles en la distincion del componente
solido del quiste complejo frente al contenido
inflamatorio/proteinaceo del quiste complicado.
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