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OBJETIVOS

Revisar la clasificacion patoldgica de las lesiones en la biopsia core, con énfasis en las lesiones de potencial maligno

incierto (B3).
llustrar la correlacion de los hallazgos de imagenes (mamografia, ecografia, resonancia magnética) de las lesiones B3

de nuestra serie de lesiones mamarias con correlacion patolégica.

REVISION DEL TEMA

Las lesiones de potencial maligno incierto (B3) constituyen un grupo de diversas entidades histopatologicas con un riesgo general
de malignidad que varia entre el 9.9% y 35% después de su completa exéresis. La subestimacion de malignidad en las biopsias en
este tipo de lesiones puede estar relacionada con el tamafio de la lesion, la existencia de atipia y el calibre de la aguja utilizada. EI

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



5% de las biopsias

mamarias.

Nédulo intraductal hipoecogénico. Grupo de microcalcificaciones Nédulo oval, circunscrito con
Nédulo complejo sélido-quistico. finas pleomérficas. BAV: LP. realce homogéneo asociado a
Doppler+. BAG: LP. dilatacion ductal. BAG: LP

Pieza quirurgica: Carcinoma ductal in situ.




Pieza quirurgica: Carcinoma ductal in situ.

3-4% de las biopsias
mamarias.




3-4% de las biopsias

mamarias.
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Pieza quirurgica: Carcinoma ductal in situ.




1-2% de las biopsias
mamarias.

Nédulo hiperdenso que ocupa casi la Nédulo inhomogéneo con areas quisticas.
totalidad de la mama izquierda asociada. Noédulo hipoecogénico, heterogéneo con senal Doppler +.

Pieza quirurgica: Carcinoma ductal in situ.




0.5-2.9% de las
biopsias mamarias.

Realce de tipo masa, de formay
margenes irregulares. Patrén de
realce interno heterogéneo. BAG:
NL.

Pieza quirurgica: Carcinoma ductal in situ.




0.8 a 2% de las
biopsias mamarias.

Pieza quirurgica: Carcinoma ductal in situ.




CONCLUSION

No se han demostrado caracteristicas imagenolégicas que permitan definir
la presencia de atipia ni cual variedad presentara upgrade quirargico, sin
embargo los radidlogos deben estar atentos a las lesiones B3.
El conocimiento de las diferentes entidades, presentaciéon e imagenes es
importante dado que la correlacién radiopatolégica es esencial para la

evaluacion del paciente y su posterior manejo.
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