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RESUMEN

Objetivo: Conocer el significado clinico y anatomopatoldgico de la presencia de microcalcificaciones
BIRADS 4. Método: Andlisis retrospectivo de 204 pacientes con microcalcificaciones BIRADS 4, sometidas
a mastectomia parcial uni o bilateral en la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital Barros Luco-Trudeau,
entre enero de 1993 y diciembre de 2004. Las pacientes ingresan a pabellén previa marcacion con arpon
metalico en zona de microcalcificaciones y control radiolégico posterior de la pieza quirdrgica. Resultados:
La localizacion de microcalcificaciones BIRADS 4 fue la mama izquierda en el 52% (106 casos), la mama
derecha 42% (85 casos), y ambas 6% (13 casos). En la biopsia diferida destacan 17 casos con cancer
mamario (8,3%), condicién fibroquistica 197 casos (96,6%), hiperplasia sin atipia 49 casos (24%),
hiperplasia con atipia 17 casos (8,3%), ectasia ductal 7 casos (3,4%), papilomatosis 6 casos (2,9%),
mastitis crénica 4 casos (2%), fibroadenoma 4 casos (2%), galactoforitis 2 casos (1%) y necrosis grasa 2
casos (1%). Conclusion: Las microcalcificaciones BIRADS 4 constituyen un hallazgo mamografico relevante
por asociarse con cancer de mama y lesiones de alto riesgo en un elevado porcentaje.

PALABRAS CLAVES: Microcalcificaciones BIRADS 4, cancer de mama

SUMMARY

Objective: To know the clinical and histological association in presence of microcalcifications BIRADS
4. Method: Retrospective analysis of 204 patients with microcalcifications BIRADS 4, under mastectomy in
Barros Luco-Trudeau Hospital between January 1993 and December 2004. The patients were marked
previously with metallic harpoon in zone of microcalcifications and later radiological control of the surgical
piece. Results: The location of BIRADS 4 microcalcifications was the left breast in 52% (106 cases), right
breast 42% (85 cases), and both 6% (13 cases). The deferred biopsy showed 17 cases with mammary
cancer (8.3 %), fibrocystic condition 197 cases (96.6%), non atypical hyperplasia 49 cases (24%), atypical
hyperplasia 17 cases (8.3%), duct ectasia 7 cases (3.4%), papillomatosis 6 cases (2.9%), chronic mastitis
4 cases (2%), fibroadenoma 4 cases (2%), galactophoritis 2 cases (1%) and fat necrosis 2 cases (1%).
Conclusion: The BIRADS 4 microcalcifications constitute an important mammography finding to be
associated with breast cancer and high risk injuries in a high percentage.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la patologia oncolégica
mas frecuente en la mujer occidental y la principal
causa de muerte por cancer femenino en Europa,
Estados Unidos, Australia y ciertos paises de
Ameérica Latina. Su incidencia anual se estima en
700.000 nuevos casos, de los cuales fallecen alre-
dedor de 300.000 (1).

En Chile el cancer de mama es la primera
causa de muerte oncoldgica en la mujer, con una
tasa de mortalidad de 13,4/100.000 mujeres (2),
seguido por el cancer de estomago (13,3/100.000)
y el de vesicula biliar (13/100.000). En este con-
texto, adquiere especial importancia el estudio de
las lesiones no palpables de mama y su probable
asociacion con céancer (3-5), destacando las
microcalcificaciones (depdsitos de calcio meno-
res de 1 milimetro de diametro mayor), donde la
mamografia constituye la principal herramienta
diagnéstica. Estas, a diferencia de las lesiones
palpables, tienen un comportamiento menos agre-
sivo, existiendo un mayor porcentaje de carcino-
mas in situ y una menor invasion a ganglios
linfaticos, con una mayor tasa de sobrevida (6).
El mayor porcentaje de las microcalcificaciones
clasificadas como BIRADS 4, corresponde a le-
siones benignas (7,8).

El sistema BIRADS (Breast Imaging Reporting
and Data System) fue publicado por el American
College of Radiology en un esfuerzo por estanda-
rizar los informes de las mamografias (9). Se trata
de un sistema que se ha actualizado en 4 edicio-
nes (1993, 1996, 1998 y 2003). La ultima edicion
agrega la categoria BIRADS 6, y subdivide al gru-
po 4 en tres subgrupos (4A, 4B y 4C), lo que
debera tenerse presente en futuras revisiones (Ta-
bla 1) (10).

Los avances de la técnica de imagenes, espe-
cialmente en mamografia y ultrasonografia mama-
ria, han mejorado la pesquisa de lesiones en etapa
subclinica, favoreciendo el diagnoéstico precoz del
cancer de mama (9).

Con el objetivo de conocer la asociacion y
significado, tanto clinico como histolégico de la
presencia de microcalcificaciones BIRADS 4, se
realiz6 un estudio retrospectivo recopilando la ex-
periencia de 12 afios la Unidad de Patologia
Mamaria del Hospital Barros Luco-Trudeau.

MATERIAL Y METODO

Se analiz6 retrospectivamente un universo de
204 pacientes, con edad mediana de 52 afios,

portadoras de microcalcificaciones clasificadas
como BIRADS 4, estudiadas por el Comité de
Patologia Mamaria y sometidas a cirugia, en la
Unidad de Patologia Mamaria (UPM), Servicio de
Cirugia, Hospital Barros Luco Trudeau, entre ene-
ro de 1993 y diciembre de 2004.

Con el fin de asegurar la unificacion de crite-
rios y su estricto apego a la clasificacion BIRADS,
entre 1993 y 1997 las placas mamograficas se
realizaron sélo en dos servicios externos y fueron
revisadas por el comité de la UPM.

Entre los afios 1993 y 1997 ingresaron 67 pa-
cientes, gran parte de ellos se concentré en los 2
Ultimos afios de este periodo. Adquirido el mamo-
grafo de la UPM, hubo un aumento progresivo del
ingreso de pacientes por afio.

La localizacion de las microcalcificaciones se
demostré6 por mamografia en todos los casos. En
73 de ellos (36%) en que la presencia de un
tumor en la mamografia no era claro, se considerd
necesario efectuar ademas ultrasonografia. De
éstos, 22 estaban dentro de limites normales, 34
tenian quistes de aspecto benigno uni o bilatera-
les y 17 presentaban tumores soélidos, definidos
todos como patologia benigna, por citologia efec-
tuada por payec.

Todas las pacientes ingresaron a pabellén
marcadas radioquirirgicamente con arpon metali-
co localizado en la zona de las microcalcificacio-
nes y se les realizd6 mastectomia parcial. A todas
las muestras quirlrgicas se les realizé un control
radiolégico para comprobar la presencia de
microcalcificaciones.

RESULTADOS

La localizacion mas frecuente de las microcal-
cificaciones BIRADS 4 fue la mama izquierda con
el 52% (106 casos), la mama derecha 42% (85
casos), y ambas 6% (13 casos).

En 5 casos hubo dos cuadrantes afectados al
mismo tiempo de mama izquierda, y en 3 casos
dos cuadrantes de mama derecha.

En la mama izquierda el cuadrante superior
externo presentd el 53% de las microcalcifica-
ciones, seguido por 14% union de cuadrantes su-
periores, 9% unién de cuadrantes inferiores, 7%
cuadrante superior interno, 6% retroareolar, 6%
unién de cuadrantes externos, 3% cuadrante infe-
rior externo, y 2% cuadrante inferior interno.

En la mama derecha el cuadrante superior
externo presenté el 53% de las microcalcificacio-
nes, 10% unién de cuadrantes superiores, 10%
retroareolar, 8% cuadrante inferior interno, 7% cua-
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Tabla |
CLASIFICACION BIRADS*, 2003

Evaluacién Incompleta

Categoria 0: Se requiere evaluacion por imagenes (magnificacion, focalizacion, ultrasonido, etc.)

Evaluacién Completa-Categorias finales
Categoria 1: Negativa, mama normal
Categoria 2:
Categoria 3:
Categoria 4:

Hallazgo benigno (fiboadenomas, lesiones grasas, linfonodos intramamarios, etc.).
Hallazgo probablemente benigno. Sugiere intervalo corto de seguimiento.
Anomalias sospechosas. Debe considerarse biopsia debido a riesgo de cancer.

Categoria 4A: Lesiones de baja probabilidad de ser malignas, las cuales sin embargo van a biopsia.
Categoria 4B: Lesiones de sospecha intermedia de malignidad. La conducta dependera de la correlacion radio-

Categoria 4C: Lesiones de sospecha intermedia de malignidad. La conducta dependera de la correlacion radio-

histolégica.

histologica.
Categoria 5: Altamente sugerente de malignidad.
Categoria 6:

Se denominan a los canceres ya confirmados con biopsia, antes de su tratamiento definido

(cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia).

*American College of Radiology. Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS). Fourth Edition, 2003.

drante superior interno, 4% union de cuadrantes
externos, 4% union de cuadrantes internos, y 4%
cuadrante inferior externo.

Se realizé biopsia rapida en 189 casos (92,6%).
Se informaron 8 (4,2%) como positivas para céan-
cer mamario, lo que fue corroborado por la biopsia
lenta. Al analizar la biopsia diferida lenta, realizada
en todos los casos, destacan 17 casos con cancer
mamario (8,3%), condicion fibroquistica 197 casos
(96,6%), hiperplasia sin atipia 49 casos (24%),
hiperplasia con atipia 17 (8,3%), ectasia ductal 7
(3,4%), papilomatosis 6 (2,9%), mastitis crénica 4
(2%), fibroadenoma 4 (2%), galactoforitis 2 (1%) y
necrosis grasa 2 (1%) (Tabla I1).

Al analizar las biopsias de los 17 casos de
céancer, 6 (35,3%) correspondian a ductal infiltran-
te, 6 (35,3%) a ductal in situ, 4 (23,5%) a lobulillar
in situ, y 1 (5,9%) a ductal infiltrante asociado a
ductal in situ (Tabla IlI).

Noventa (44%) pacientes permanecen en con-
trol actualmente en la unidad, incluidos los 17
casos a los que se detectd cancer. El promedio de
controles ambulatorios postoperatorios para las
pacientes dadas de alta fue de 4, con una media-
na de 2. Doce casos presentaron nuevas microcal-
cificaciones BIRADS 4.

DISCUSION

En 1984, Le Gals divide las microcalcifica-
ciones en 5 tipos, determinando porcentajes de

Tabla Il
INFORME DE BIOPSIA DEFINITIVA

Diagndstico Casos %
Céncer 17 8,3
Mastopatia fibroquistica 197 96,6
Hiperplasia sin atipia 49 24,0
Hiperplasia con atipia 17 8,3
Ectasia ductal 7 3,4
Papilomatosis 6 2,9
Mastitis crénica 4 2,0
Fibroadenoma 4 2,0
Galactoforitis 2 1,0
Necrosis grasa 2 1,0

Datos obtenidos de las biopsias diferidas. En algunas biopsias
se indicé mas de un diagnostico.

Tabla 11l

CASOS DE CANCER DE MAMA ASOCIADOS A
MICROCALCIFICACIONES BIRADS 4

Tipo de cancer %

n

Cancer ductal infiltrante 6 35,3
Cancer ductal in situ 6 35,3
Cancer lobulillar in situ 4 23,5
Cancer ductal infiltrante + ductal in situ 1 59

Datos definitivos obtenidos del andlisis de biopsias diferidas en
los 17 casos de céancer (8,3%).
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Tabla IV
CLASIFICACION DE MICROCALCIFICACIONES A PARTIR DE LAS OBSERVACIONES DE LE GAL*

Tipo I:  Microcalcificaciones anulares, redondeadas, de centro claro. 0% Malignidad.

Tipo II:  Microcalcificaciones puntiformes regulares, redondeadas, con el centro y la superficie de la microcalcificacion
de idéntico tono célcico. 10% Malignidad.

Tipo Ill: Microcalcificaciones “en polvo”, muy finas sin poder precisar su forma ni su nimero, en el limite de la

visibilidad. 19% Malignidad.

Tipo IV: Microcalcificaciones puntiformes irregulares, poliédricas, en grano de sal. 29% Malignidad.

Tipo V:

Microcalcificaciones vermiculares, alargadas, en bastoncillos (como arbol sin hojas). 72% Malignidad.

*Le Gal M, Chavanne G, Pellier D. Diagnostic value of clustered microcalcifications discovered by mammography (apropos of 227
cases with histological verification and without a palpable breast tumor. Bull Cancer 1984;71(1):57-64.

malignidad para cada caso (11-13) (Tabla IV). Se
asocian con mayor frecuencia a cancer las
microcalcificaciones descritas de forma vermicular,
distribucién lineal o en ramas de arbol sin hojas, y
las de tamafio irregulares (13) (Tabla V). Segin de
Lafontan (14) las caracteristicas que son estadisti-
camente significativas para sospecha de cancer son
ocho: 1) Numero de microcalcificaciones por cm?;
2) Didmetro medio de las microcalcificaciones;
3) Numero total de microcalcificaciones; 4) Irregu-
laridad en la densidad de las microcalcificaciones;
5) Irregularidad en los tamafios; 6) Formas linea-
les o ramificadas; 7) Alta densidad; 8) Calcificacio-
nes vermiculares.

Otro dato que debemos conocer es el publica-
do por Nishimura y cols en 2004. En pacientes
con cancer asociado a microcalcificaciones, el ries-
go de invasion es solo del 10% en las puntiformes
regulares que ocupan una superficie menor o igual
a 10 milimetros. En cambio las pleomorficas que
ocupan mas de 10 milimetros, presentan invasion
en el 37% de los casos (15). El estudio mamogra-
fico de las calcificaciones segin Stomper y cols

Tabla V

CARACTERISTICAS DE MICROCALCIFICACIONES
ASOCIADAS FRECUENTEMENTE A CANCER

— Numero de microcalcificaciones por cm?: Mas de 20
por cm? es mas frecuente en lesiones malignas

— Nudmero total de microcalcificaciones: Mas de 30 mi-
crocalcificaciones en total es sospechoso de maligni-
dad

— lrregularidad de la densidad y del tamafio: Méas co-
mun en los tumores malignos

— Distribucién lineal 6 en ramas: Tipico de tumor malig-
no

— Forma vermicular

— Distribucién lineal 6 en ramas de arbol

— Tamafio irregular

(16), puede predecir la presencia de invasion en
mas del 45%, y ausencia de invasion en mas del
90% de los casos.

El estudio de las microcalcificaciones en nues-
tro hospital se realiza principalmente por medio de
la mamografia, asociando placas focalizadas y
magnificadas, constituyendo el método diagnostico
principal, y su informe se enmarca en la clasifica-
cién de BIRADS. Sin embargo, se describen otros
métodos como el ultrasonido, que requiere trans-
ductores de 10 a 13 mhZ, pero que tienen la
desventaja de no permitir realizar una correcta
evaluacion en la profundidad del parénquima
mamario; recurso que se utiliza mas bien para
realizar biopsias core bajo vision ultrasonografica
(17-21). Otros estudios se pueden realizar con
resonancia nuclear magnética, sin embargo una
limitante es el alto costo (22).

La mamografia digital constituye una técnica
computarizada que es capaz de retirar los artefac-
tos de la mamografia convencional, constituyendo
un buen método para aislar las microcalcificacio-
nes y asi analizarlas con mayor facilidad (23-27).

La mamografia convencional es el examen de
imageneologia mas usado en el estudio de mamas.
En nuestra casuistica, la mamografia de rutina fue
un hallazgo en la mayoria de las pacientes ingre-
sadas con microcalcificaciones BIRADS 4. Por
estas razones los centros que realizan estos exa-
menes, deben entregar informes que contengan la
clasificacion de BIRADS, ademas de sefalar la
urgencia que dicha paciente sea evaluada por un
especialista.

La importancia de buscar y diagnosticar las
microcalcificaciones BIRADS 4, queda expresada
en su asociacion a procesos neoplasicos. En nues-
tra experiencia, se presentd malignidad en el 8,3%
de las pacientes con microcalcificaciones BIRADS
4, resultado inferior a otras publicaciones naciona-
les e internacionales, que sefialan cifras entre el
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12 y 30% (8,28-30). Sin embargo, no debemos
olvidar que también registramos asociacion a le-
siones de alto grado, que requieren a los menos
seguimientos especiales.

Las microcalcificaciones motivan el 50% de las
biopsias, debido a la existencia de lesiones no
palpables (31). En nuestro hospital, el estudio his-
toldgico de las microcalcificaciones, se realiza por
biopsia radioquirdrgica a través de mastectomias
parciales. Para ello se realiza una marcacién
preoperatoria con agujas como las de Kopans,
Homer o Bard, lo que permite sefialar la zona
donde se encuentran las microcalcificaciones,
evitando grandes resecciones de tejido sano
(4,5,32-34). En la literatura internacional se des-
criben también la realizacidon de biopsias estereo-
tdxicas con mamotome, con agujas de 11 gauge
(35-37). Experiencia publicada también en nues-
tro medio (35,38).

No es de extrafiar la mayor concentracion de
microcalcificaciones en el cuadrante superior ex-
terno, ya que es el cuadrante con mayor cantidad
de tejido glandular (34).

La biopsia rapida de las microcalcificaciones
no se recomienda en la literatura internacional,
dado su bajo rendimiento y la posibilidad de per-
der material importante para la biopsia definitiva.
Sin embargo, se realizé en 189 casos, sélo con un
fin académico, para comparar con los resultados
de la biopsia definitiva. Ademas, la biopsia rapida
pocas veces modifica la conducta operatoria, ya
gue no entrega informacion precisa de todos los
margenes, y tampoco especifica si se trata de una
infiltracion que sobrepasa la membrana basal o es
un carcinoma in situ. En nuestra experiencia, se
corrobord este bajo rendimiento.

El mayor nimero de casos de la serie corres-
ponde al periodo de incorporacién de un mamo-
grafo a nuestro hospital, sin embargo, ya se veia
un incremento en los dos afios previos. Durante el
periodo anterior a esta adquisicion, todas las
mamografias se realizaban exclusivamente en dos
centros asistenciales, y todas las placas e infor-
mes fueron analizados antes de planificar la ciru-
gia por un Comité, para asi asegurar la uniformi-
dad de criterios. Por ello, es importante destacar
la labor en equipo para diagnosticar y tratar a las
pacientes con microcalcificaciones BIRADS 4, con
la colaboraciéon de ginecélogos y cirujanos de la
unidad, en conjunto con radidlogos y anatomo-
patélogos.

Finalmente, podemos concluir que las micro-
calcificaciones BIRADS 4 constituyen un hallazgo
importante en la mamografia, encontrandose aso-

ciadas en un porcentaje importante a cancer y
lesiones de alto riesgo. Destacando entre los can-
ceres: el ductal infiltrante, ductal in situ y el lobu-
lillar in situ.
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