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PALABRAS CLAVE Resumen

Cicatriz radial; Objetivo: Evaluar la necesidad de biopsia quirtrgica en pacientes diagnosticadas por biopsia
Lesion esclerosante percutanea de cicatriz radial sin atipia.

compleja; Material y métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo y seleccionamos las
Cancer de mama; pacientes con diagndstico histologico en biopsia percutanea de cicatriz radial durante un
Biopsia percutanea; periodo de 8 afos. El analisis estadistico principal se centrd en pacientes con cicatriz radial
Biopsia quirlrgica sin atipia (valoramos la presentacion radioldgica, los resultados de la biopsia percutaneay su

correlacion con la biopsia quirdrgica y seguimiento) y anadimos a las pacientes con atipia y
cancer en la elaboracion de indices diagnosticos.

Resultados: Identificamos 96 pacientes con cicatriz radial en biopsia percutanea. Cincuenta y
cuatro no presentaban atipia, 18 asociaban algln tipo de atipia y 24, cancer. No hubo diferencias
estadisticas significativas al comparar las pacientes en seguimiento radiolégico con aquellas que
se sometieron a biopsia quirdrgica en el grupo sin atipia (p > 0,05). La tasa de infraestimacion de
la biopsia percutanea en pacientes sin atipia fue del 1,9%. Los indices diagndsticos obtenidos
para la biopsia percutanea en relacion con el seguimiento y la biopsia quirtrgica en los 96
casos fueron: sensibilidad, 92,3%; especificidad, 100%; valor predictivo positivo, 100%; valor
predictivo negativo, 97,2%; y exactitud, 97,9%. El area bajo la curva ROC fue de 0,96 (p < 0,001)
y el indice de concordancia kappa de 0,95 (p < 0,001).

Conclusion: Consideramos que no es necesario realizar biopsia quirtrgica en pacientes diagnos-
ticadas de cicatriz radial sin atipia en biopsia percutanea, ya que la tasa de infraestimacion es
muy baja y existe un elevado grado de concordancia entre la biopsia percutanea y el diagnostico
definitivo.
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Radial scars without atypia in percutaneous biopsy specimens: can they obviate
surgical biopsy?

Abstract

Objective: To evaluate the need for surgical biopsy in patients diagnosed with radial scars
without atypia by percutaneous biopsy.

Material and methods: In this retrospective observational study, we selected patients with a
histological diagnosis of radial scar in specimens obtained by percutaneous biopsy during an
8-year period. The statistical analysis was centered on patients with radial scar without atypia
(we assessed the radiologic presentation, the results of the percutaneous biopsy, and their
correlation with the results of surgical biopsy and follow-up) and we added the patients with
atypia and cancer in the elaboration of the diagnostic indices.

Results: We identified 96 patients with radial scar on percutaneous biopsy; 54 had no atypia,
18 had atypia, and 24 had cancer. Among patients with radial scar without atypia, there were
no statistically significant differences between patients who underwent imaging follow-up and
those who underwent surgical biopsy (p>0.05). The rate of underdiagnosis for percutaneous
biopsy in patients without atypia was 1.9%. The rates of diagnosis obtained with percutaneous
biopsy in relation to follow-up and surgical biopsy in the 96 cases were sensitivity 92.3%, specifi-
city 100%, positive predictive value 100%, negative predictive value 97.2%, and accuracy 97.9%.
The area under the ROC curve was 0.96 (p <0.001), and the kappa concordance index was 0.95
(p<0.001)

Conclusions: We consider that it is not necessary to perform surgical biopsies in patients with
radial scars without atypia on percutaneous biopsies because the rate of underestimation is
very low and the concordance between the diagnosis reached by percutaneous biopsy and the

definitive diagnosis is very high.
© 2017 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La cicatriz radial (CR) es una entidad histologica que
se caracteriza por presentar un centro fibroelastico que
contiene elementos glandulares del que irradian estruc-
turas ductales y lobulillos que adoptan una configuracion
estrellada'"3. Cuando su tamafio es superior a 1cm, se
le denomina ‘‘lesion esclerosante compleja’’?, aunque el
término de cicatriz radial se sigue empleando de forma indis-
tinta.

La apariencia radioldgica de la CR es indistinguible del
carcinoma invasivo?. Cuando es visible en mamografia, lo
mas habitual es su presentacion como distorsion de la arqui-
tectura (nucleo radiolucente y espiculas que se irradian
desde este a la periferia)’. No obstante, también puede apa-
recer en forma de nddulo, microcalcificaciones o asimetria
focal®. La prevalencia se encuentra en torno al 2% en las
biopsias percutaneas realizadas por lesiones no palpables’.

Las lesiones benignas de la mama pueden clasificarse en:
no proliferativas, proliferativas sin atipia y proliferativas con
atipia. La CR puede encontrarse asociada tanto a lesiones
proliferativas sin atipia como a lesiones proliferativas con
atipia o cancer®’.

Esta documentado en numerosos estudios el aumento del
riesgo de cancer en lesiones proliferativas con atipia, hasta
4,4 veces mas que en la poblacion general’'°. Cuantificar
el riesgo de cancer de mama en lesiones proliferativas sin
atipia es un problema habitual y, por tanto, el manejo de
las pacientes a las que se les ha diagnosticado una CR sin

atipia en una biopsia percutanea es controvertido®. Existen
autores que creen que se trata de una lesion benigna sin
riesgo de transformacién maligna®'"'?, mientras que otros
afirman que se trata de una lesidén premaligna y que puede
ser precursora del cancer de mama'> "4,

Durante mucho tiempo el manejo habitual de la CR sin
atipia diagnosticada en una biopsia percutanea fue la biopsia
quirargica®>>¢, No obstante, evidencias recientes sugie-
ren que la escision quirdrgica no es necesaria si la CR no
asocia atipia epitelial'” 2.

El objetivo principal del presente estudio es evaluar la
necesidad de biopsia quirdrgica tras el diagnostico de CR sin
atipia en biopsia percutanea, para determinar si es posible
evitar la intervencion quirurgica.

Material y métodos

Realizamos un estudio observacional retrospectivo tras
obtener el permiso del comité de ética de nuestro centro.
Seleccionamos las pacientes en cuyo informe anatomopato-
logico de biopsia percutanea aparecian los términos cicatriz
radial, lesion radial esclerosante o lesion esclerosante com-
pleja, para identificar aquellos casos de CR en un periodo
de 8 anos (desde 2005 a 2012). El analisis estadistico prin-
cipal se realiz6 con el grupo de pacientes sin atipia. Las
pacientes con signos de malignidad y atipia solamente se
anadieron junto con las pacientes sin atipia en la elaboracion
de analisis de concordancia e indices diagnosticos.
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