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El CDIS es una enfermedad heterogénea con diferentes caracteristicas Estudio retrospectivo con recogida de datos de los ultimos 5 anos (2011-
histologicas y moleculares que hacen que no exista un consenso sobre 2015). Se recogieron los siguientes parametros: edad, manifestacion
su manejo dado sus diferentes riesgos de recidiva local o progresion radiologica, tamano del tumor segun mamografia y resonancia
hacia enfermedad invasiva. magneética nuclear, receptores hormonales, HER-2, Ki67, tipo de cirugia,
Hemos pretendido realizar un estudio del manejo de la patologia en la anatomia patologica de |la pieza quirurgica, proporcion de margenes
Unidad de Patologia Mamaria de nuestro centro segun las diferentes afectos, proporcion de mastectomias y proporcion de re intervenciones.
caracteristicas que presenten asi como la tasa de re intervencion.

Nuestra hipotesis inicial parte de una sensacion subjetiva de mayor

numero de margenes positivos y necesidad de mastectomias que las

reflejadas en la literatura.

Se han identificado 27 pacientes con diagnostico de Carcinoma Ductal In Situ de alto grado en nuestro centro de 2011 a 2015, siendo la media de
edad al diagnéstico de 61,2 anos.

El 48,15% median mas de 2cm, siendo la media 2,33cm. La manifestacion radiologica mas prevalente mediante RMN fue un nédulo heterogéneo
con realce irregular de forma espiculada.

Se ha encontrado una falta de datos respecto a la informacion sobre positividad para HER-2 y valor de Ki67 importante (44,4% en HER-2 y 81,5%
en Ki67). Respecto a los receptores hormonales el patron mas prevalente era receptores hormonales positivos (44,4% para estrogenos vy
progesterona, 29,6% solo para estrogenos) respecto a receptores hormonales negativos (25,9%).
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Dado que la mayor parte de casos eran lesiones limitadas a un unico cuadrante con una buena relacidn entre el tamano de la mama y de la pieza
quirurgica el tratamiento mas prevalente ha sido la tumorectomia (66,7%). Considerando el margen negativo el que se encuentra a >1mm un
27,8% de las tumorectomias (18,5% del total de casos) han presentado algun margen positivo. En el 80% de estos casos se ha realizado
mastectomia posterior.
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En el estudio anatomopatologico final de la pieza quirurgica el 37% de los casos se clasificaron como carcinoma ductal infiltrante no
correctamente diagnosticado mediante Biopsia con Aguja Gruesa previo a la intervencion quirurgica.

En nuestro centro el tratamiento de eleccion del carcinoma ductal in situ de alto grado ha sido la cirugia conservadora siempre que se veia
factible. Los datos obtenidos en nuestro estudio nos muestran que el porcentaje de margenes afectos y re intervenciones se encuentra en el
rango mas alto de la normalidad descrito en la literatura (15-30%). La menor sensibilidad de la RMN para detectar el carcinoma in situ respecto
del infiltrante , asociado a la gran extension de las lesiones en CDIS de alto grado, explican estos resultados. Seria necesario un estudio mas amplio
para determinar si las pacientes con CDIS de alto grado se podrian beneficiar de la indicacion de mastectomia inicial o la realizacion de
tumorectomias mas amplias acompanadas de reconstruccion oncoplastica.

Respecto al estudio histologico previo a la intervencion no se ha encontrado ningun subgrupo donde la proporcion de margenes afectos sea mas
prevalente.



