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Microcalcificaciones: diagnostico
histopatologico por biopsia percutanea y

quirurgica.
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Objetivo

La biopsia asistida por vacio (BAV) es una técnica de amplia difusion empleada para el diagnostico de microcalcificaciones. Nuestro objetivo es dar a
conocer los resultados de la BAV a las que han sido sometidas las pacientes con microcalcificaciones radiolégicas, analizar su correlacion histopatologica
con la biopsia quirurgica y valorar la posibilidad de un cambio en |a actitud terapeutica segun estos resultados.

Material y métodos

Estudio retrospectivo unicéntrico que incluye a 180 pacientes sometidas a BAV por microcalcificaciones entre enero de 2012 y mayo de 2016, siendo
sometidas posteriormente a tumorectomia guiada por arpon. Se ha analizado el resultado anatomopatologico (AP) de ambas.
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HDA: hiperplasia ductal atipica; CLIS: carcinoma lobulillar in situ; CDIS: carcinoma ductal in situ; CLI: carcinoma lobulillar infiltrante
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Gracias a sus caracteristicas técnicas, la BAV permite obtener unas muestras muy fiables aunque puede producir un infradiagnostico. En nuestro caso, la
existencia de una HDA se corresponde con un 42% de lesiones malignas, y dentro de ellas, los procesos infiltrantes se correlacionan con neoplasias del
tipo Luminal A en el 85%. En las atipias planas, se debe llevar a cabo un tratamiento quirurgico para la confirmacion de la existencia de proceso
neoplasico. Asi mismo, los papilomas sin atipias, dados nuestros resultados, no son subsidiarios de biopsia quirurgica.
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