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OBJETIVOS
- Revisar la clasificación patológica de las lesiones en la biopsia core, con énfasis en las lesiones de potencial maligno 

incierto (B3).
- Ilustrar la correlación de los hallazgos de imágenes (mamografía, ecografía, resonancia magnética) de las lesiones B3 

de nuestra serie de lesiones mamarias con correlación patológica.  

REVISIÓN DEL TEMA
            

          Las lesiones de potencial maligno incierto (B3) constituyen un grupo de diversas entidades histopatológicas con un riesgo general 

de malignidad que varía entre el 9.9% y 35% después de su completa exéresis. La subestimación de malignidad en las biopsias en 

este tipo de lesiones puede estar relacionada con el tamaño de la lesión, la existencia de atipia y el calibre de la aguja utilizada. El 

conocimiento de estas lesiones es importante debido a sus implicaciones en el manejo del paciente.  



LESIONES PAPILARES

Grupo de microcalcificaciones finas pleomórficas 

y groseras heterogéneas.

Nódulo intraductal hipoecogénico.
Nódulo complejo sólido-quístico. 
Doppler+. BAG: LP.

Grupo de microcalcificaciones 
finas pleomórficas. BAV: LP.

Nódulo oval, circunscrito con 
realce homogéneo asociado a 
dilatación ductal. BAG: LP

5% de las biopsias 
mamarias.

Pieza quirúrgica: Carcinoma ductal in situ.



HIPERPLASIA DUCTAL ATÍPICA

Grupo de microcalcificaciones finas pleomórficas 

y groseras heterogéneas.

Nódulo hipoecogénico, de forma 
irregular y márgenes no circunscritos, 
orientación antiparalela. BAG: HDA

Grupo de microcalcificaciones 
finas pleomórficas y groseras 
heterogéneas. BAV: HDA

Foco con wash-out en mama 
derecha. BAG: HDA

3-4% de las biopsias 
mamarias.

Pieza quirúrgica: Carcinoma ductal in situ.



ATIPIA EPITELIAL PLANA

Grupo de microcalcificaciones finas pleomórficas 

y groseras heterogéneas.
Nódulo hipoecogénico de forma 
irregular y márgenes no circunscritos 
con señal al examen Doppler color. 
BAG: AEP.

Grupo de calcificaciones amorfas. 
BAV: AEP.

3-4% de las biopsias 
mamarias.

Pieza quirúrgica: Carcinoma ductal in situ.



TUMOR PHYLLODES

Grupo de microcalcificaciones finas pleomórficas 

y groseras heterogéneas.

Nódulo hiperdenso que ocupa casi la 
totalidad de la mama izquierda asociada.
 

Nódulo inhomogéneo con áreas quísticas.                          
Nódulo hipoecogénico, heterogéneo con señal Doppler +.

1-2% de las biopsias 
mamarias.

Pieza quirúrgica: Carcinoma ductal in situ.



NEOPLASIA LOBULILLAR

Grupo de microcalcificaciones finas pleomórficas 

y groseras heterogéneas.

Nódulo hipoecogénico, 
irregular y no circunscrito. 
BAG: NL

Tenues microcalcificaciones 
amorfas. BAV: NL.

Realce de tipo masa, de forma y 
márgenes irregulares. Patrón de 
realce interno heterogéneo. BAG: 
NL.

0.5-2.9% de las 
biopsias mamarias.

Pieza quirúrgica: Carcinoma ductal in situ.



CICATRIZ RADIADA

Grupo de microcalcificaciones finas pleomórficas 

y groseras heterogéneas.

Distorsión arquitectural con sombra 
acústica posterior (imagen no masa). 
BAG: CR.

Distorsión arquitectural con 
espículas largas. BAV: CR.

Realce tipo masa, margen 
irregular y patrón de realce 
heterogéneo. BAG: CR.

0.8 a 2% de las 
biopsias mamarias.

Pieza quirúrgica: Carcinoma ductal in situ.



CONCLUSIÓN

No se han demostrado características imagenológicas que permitan definir 

la presencia de atipia ni cual variedad presentará upgrade quirúrgico, sin 

embargo los radiólogos deben estar atentos a las lesiones B3.

El conocimiento de las diferentes entidades, presentación e imágenes es 

importante dado que la correlación radiopatológica es esencial para la 

evaluación del paciente y su posterior manejo.
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