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Introduccion. El objetivo del estudio ha sido estu-
diar la existencia de tumor residual tras el trata-
miento quirudrgico en aquellas pacientes con lesio-
nes no palpables de mama (LNP) malignas a las
que se les extirpd la lesibn mediante el sistema
ABBI.

Material y método. Se incluyeron de forma prospec-
tiva 91 pacientes con LNP de mama que tras la ex-
cision mediante la técnica ABBI se confirmé la ma-
lignidad. Todas estas pacientes siguieron reseccion
quirdrgica posterior del area donde anteriormente
se alojaba la lesion y se estudio la existencia de tu-
mor residual.

Resultados. Tras la excision mediante ABBI el estu-
dio histopatolégico evidencié carcinoma ductal in-
filtrante en 54 casos (59,34%), carcinoma lobulillar
infiltrante en 1 caso (1,09%), carcinoma ductal in si-
tu en 25 (27,46%), carcinoma microinvasor en 4
(4,39%), carcinoma tubular en 5 (5,49%), carcinoma
coloide en 1 (1,09%) y carcinoma papilar en 1 caso
(1,09%). Posteriormente se realiz6 una reseccion de
la zona donde estaba anteriormente alojada la le-
sion mas la toma de limites y vaciamiento axilar
ganglionar en 63 pacientes (69,3%), reseccion Unica
de la zona y toma de limites en 21 (23,07%), mastec-
tomia simple a 4 (4,39%) y reseccion Unica de la zo-
na y sus limites con exéresis del ganglio centinela
axilar en 3 (3,29%). En el estudio patoldgico de las
piezas quirurgicas no se encontré tumor residual al
realizar la reseccidon en 57 pacientes (62,63%). Sin
embargo, al realizar una diferenciaciéon segun el ta-
mafno tumoral, observamos que en los pacientes
con tamafo mamografico de la lesibn menor o
igual a 10 mm, no existia tumor residual en el
73,17%. El carcinoma ductal in situ fue el tipo de tu-
mor en el 82% de lesiones menores de 10 mm en las
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que se encontré tumor residual tras la reseccion
quirdrgica.

Conclusiones. El sistema ABBI es un sistema de
biopsia de las lesiones no palpables de mama que
ha permitido en todos los casos el diagnéstico de la
lesion. En lesiones hasta 10 mm ha permitido la
exéresis completa de la misma en un 73% de los ca-
s0s, porcentaje que no parece todavia suficiente, lo
que unido a la existencia de otros factores tales co-
mo determinados tipos histolégicos de tumor, sobre
todo el carcinoma ductal in situ, hace que no se
pueda considerar esta técnica como terapéutica.

Palabras clave: mama, lesiones no palpables, ABBI,
margenes.
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Non palpable lesions in breast: study of the
margins after resection with ABBI system

Introduction. ABBI system (Advanced Breast Biopsy
Instrumentation) provides a realiable and efficient
histological diagnosis in non palpable breast le-
sions. The objetive of this study has been to exami-
ne the presence of residual tumour after surgery in
patients with malignant non palpable lesions extir-
pated by ABBI.

Material and method. A total of 91 patients were
studied from January 1999 to October 2002 with
non palpable breast lesions suggestive of malig-
nancy. The lesion was extirpated using the ABBI
system and, following confirmation of malignancy,
the patient underwent surgical resection of the af-
fected area. The presence of residual tumour was
examined after surgery.

Results. Pathology findings were invasive ductal
carcinoma in 54 cases (59.34%), invasive lobular
carcinoma in 1 (1.09%), ductal carcinoma in situ in
25 (27.46%), microinvasive carcinoma in 4 (4.39%),
tubular carcinoma in 5 (5.49%), colloid carcinoma
in 1 (1.09%) and papillary carcinoma in 1 (1.09%).
The following surgical treatment consisted in resec-

468 Rev Oncol 2004;6(8):468-71 24



ESCUDERO DE FEZ MD, VAZQUEZ ALBALADEJO C, FUSTER DIANA C,ET AL. LESIONES NO PALPABLES DE MAMA: ESTUDIO DE LOS
MARGENES TRAS RESECCION CON EL SISTEMA ABBI

tion of the affected area plus the marking of limits
and clearing of axillary nodes in 63 patients
(69.23%), resection and marking of limits only in 21
(23.07%), simple mastectomy in 4 (4.39%) and resec-
tion plus marking limits plus axillary sentinel node
excision in 3 (3.29%). Pathology study showed no re-
sidual tumour on resection of 57 patients (62.63%).
However differentiation according to tumour size
showed that a mammography size of lesion less
than or equal to 10 mm, demostrated no residual
tumour in a 73.17% of patients.

Conclusions. ABBI system used for biopsy of non
palpable breast lesions enabled diagnosis in all ca-
ses. In lesions of less than or equal to 10 mm it affo-
red complete excision of same in the 73% of cases,
percentage than is not enough. That factor joined
to the existance of the other factors such as deter-
mined type of tumours, above all the ductal carci-
noma in situ, this make it more difficult to consider
the ABBI system a therapeutic technique.

Key words: breast, non palpable lesions, abbi, mar-
gins.

INTRODUCCION

El cancer de mama es uno de los problemas sanita-
rios de nuestros dias ya que ocupa el primer lugar de
todas las neoplasias femeninas e incrementa su inci-
dencia de manera constante y progresiva, siendo la
principal causa de muerte de las mujeres entre los 35
y los 55 afios!. Las campafias de deteccion precoz
mediante mamografias, especialmente a partir de los
40 afios, han demostrado que pueden reducir la mor-
talidad por cancer de mama en un 30%, debido a la
deteccién de los tumores en fase preclinica, cuando
aun no son palpables?.

El sistema ABBI (Advanced Breast Biopsy Instrumen-
tation) permite la reseccion de estas lesiones no pal-
pables de la mama (LNP) para su diagnostico de una
forma segura y efectiva bajo anestesia local y en régi-
men ambulatorio?. Se trata de un sistema de biopsia
estereotéxica basado en la mamografia interactiva
que utiliza canulas desechables de un grosor entre 5
a 20 milimetros. Este sistema de biopsia presenta las
ventajas de ser un método de diagndstico minima-
mente invasivo, de gran exactitud, con una baja tasa
de complicaciones y que presenta una sensibilidad y
especificidad del 100%. Su principal inconveniente es
el elevado coste del equipo y de las canulas®”’ lo que
probablemente condicione que so6lo esté disponible
en determinados centros.

El objetivo del estudio ha sido estudiar la existencia
de tumor residual tras el tratamiento quirdrgico en
aquellas pacientes con LNP de mama malignas a las
que se les extirp6 la lesion mediante el sistema ABBI.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo donde se estudia-
ron aquellas pacientes con LNP de mama que pre-
sentaban alteraciones mamograficas sugestivas de
malignidad, es decir, las lesiones tipo 4 y 5 de la
clasificacion BIRADS (Breast Imaging Reporting and
Data System), con un tamafio menor o igual a 20 mi-
limetros y que se confirmé histolégicamente su ma-
lignidad tras la exéresis mediante el sistema ABBI
con canulas de 20 mm de diametro. Se incluyeron 91
pacientes, todas ellas mujeres, desde enero de 1999 a
octubre de 2002. Estas pacientes representaban el
29,16% de todas las mujeres a las que se les habia re-
alizado la exéresis de la lesion mediante el sistema
ABBI. El resto de pacientes no se incluyeron en el es-
tudio, bien por no confirmarse la malignidad de la le-
sidn o bien por no realizarse la exéresis con canulas
de 20 mm. La edad media ha sido de 57,87 afios
(r: 36-80).

Inicialmente, a estas pacientes se les realiz6 la biop-
sia de la lesion mediante la técnica de ABBI bajo
anestesia local y en régimen ambulatorio. En todas
las pacientes se utilizé una canula de 20 mm para la
exéresis de la lesion. Las piezas extirpadas mediante
el sistema ABBI fueron remitidas para estudio histo-
I6gico. Una vez confirmada la malignidad de la le-
sién, se realizo reseccidon quirdrgica.

El tratamiento quirdrgico que se realizd a estas pa-
cientes consistié en una reseccion de la zona donde
anteriormente habia estado la lesiéon, unida a una
biopsia de limites. Se asocié un vaciamiento ganglio-
nar axilar en el caso de que el tumor maligno fuese
invasivo, siendo sustituido en los ultimos casos por la
biopsia selectiva del ganglio centinela. Estas piezas
quirdrgicas se estudiaron histolégicamente para va-
lorar la existencia de tumor residual tras la exéresis
de la lesion mediante ABBI.

RESULTADOS

La lesion se localizé en la mama derecha en 45 pa-
cientes (49,45%) y en la mama izquierda en 46
(50,55%). Los hallazgos radiolégicos mas frecuentes
aparecen detallados en la tabla 1, siendo los nédulos
de contornos mal definidos en 39 pacientes (42,85%)
y las microcalcificaciones en 30 (32,96%) los mas fre-
cuentes. El tamafio mamografico medio de la lesién
fue de 13,81 mm (r: 5-20) y el tiempo medio emplea-
do para la realizacion de la técnica del sistema ABBI
fue de 46 minutos. El resultado histopatologico de las
piezas extirpadas se muestra en la tabla 1. El diag-
nostico de las lesiones no palpables de la mama me-
diante este sisterma demostr6 una especificidad y una
sensibilidad del 100%. Se detecté afectacion en los
margenes del cilindro de extirpacion en 52 pacientes
(57,14%).
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TABLA 1. Tipo de lesion mamogréfica, histopatologia de la
lesion obtenida por ABBI y técnica quirdrgica empleada en
estas pacientes

Lesiones mamogréficas
No6dulos mal definidos
Microcalcificaciones
Microcalcificaciones
Con nodulo
Con distorsion
Distorsién glandular
Lesion estrellada
Asimetria de densidad
Diagnostico histologico
Carcinoma ductal infiltrante
Carcinoma tubular
Carcinoma coloide
Carcinoma papilar
Carcinoma lobulillar infiltrante
Carcinoma ductal in situ
No comedo
Comedocarcinoma
Microinvasor
Técnica quirdrgica
Reseccion + limites + vaciamiento axilar 63 pacientes (69,23%)
Reseccion + limites + ganglio centinela 3 pacientes (3,29%)
Reseccion + limites 21 pacientes (23,07%)
Mastectomia simple 4 pacientes (3,29%)

43 pacientes (49,45%)

30 pacientes (32,96%)
2 pacientes (2,19%)
3 pacientes (3,29%)
5 pacientes (5,49%)
6 pacientes (6,59%)
2 pacientes (2,19%)

54 pacientes (59,34%)
5 pacientes (5,49%)

1 paciente (1,09%)

1 paciente (1,09%)

1 paciente (1,09%)

10 pacientes (10,98%)
15 pacientes (16,48%)
4 pacientes (4,39%)

El tratamiento quirdrgico posterior realizado a estas
pacientes con lesiones malignas se detalla en la tabla 1.
Se realiz6 mastectomia simple a 4 pacientes (4,39%)
por deseo de la misma o por edad avanzada. La re-
seccion del area donde estaba ubicada la lesion con
sus limites y la exéresis del ganglio centinela axilar
solo se realizé en 3 pacientes (3,29%), debido a que la
introduccién de la técnica de la biopsia selectiva del
ganglio centinela se produjo al final del estudio.

En el estudio histopatoldgico tras la reseccion quirdr-
gica no se encontr6é tumor residual en 57 pacientes
(62,63%). Sin embargo, tras establecer subgrupos se-
gun el tamafio tumoral, observamos que de las 41 pa-
cientes con tamafio mamografico de la lesion igual o
menor a 10 mm, no existia tumor residual en 30 de
ellas (73,17%). En 9 de las 11 pacientes con tumor re-
sidual (81,81%) el tipo de tumor era carcinoma ductal
in situ (CDNI). En 69 pacientes el tamafio de la lesion
mamografica era menor o igual a 15 mm (incluyendo
los menores de 10 mm anteriormente citados), no
evidenciando tumor residual en la reseccién quirdr-
gica en 44 (63,76%). En 17 de las 25 pacientes con tu-
mor residual (68%), se trataba de tumores CDNI. Fi-
nalmente, observamos que de las 50 pacientes con
tamafios tumorales superiores a 10 mm, no se evi-
denci6 tumor residual en 27 de ellas (54%). El tipo
histoldgico de tumor hallado en 13 de las 23 pacien-
tes con tumor residual (56,52%) fue CDNI.

Al comparar la positividad de los margenes en el es-
tudio patoldgico de la pieza resecada por ABBI y la
existencia de tumor en la reseccion quirudrgica, no se

hallé tumor residual tras la reseccion en 25 de las 52
pacientes con margenes afectados tras la exéresis
con ABBI (48,07%). Por el contrario, en 4 pacientes con
margenes libres de tumor, se evidencié tumor resi-
dual tras la reseccién quirdrgica (4,39%).

DISCUSION

La contribucion mas reciente a la técnica de biopsia
radioguiada de lesiones no palpables de mama ha si-
do la aparicion del sistema ABBI. Pese a que éste esta
considerado s6lo como un sistema de biopsia, se ha
postulado como una posible alternativa terapéutica
en casos seleccionados. En este estudio, no se encon-
tré tumor residual en la reseccién quirurgica en el
63% de todos los casos. Sin embargo, cuando estas le-
siones se diferenciaron segin su tamafio, observa-
mos una diferencia de un 19% en el porcentaje de ha-
llazgo de tumor residual en la reseccion quirdrgica
entre los tumores menores y mayores de 10 mm.
Otros autores han encontrado margenes libres de en-
fermedad en un 89% de los pacientes con lesiones
con un tamafio inferior a 10 mm?®®, porcentaje que
parece todavia insuficiente para considerar esta téc-
nica como terapéutica. Por otra parte, la presencia de
enfermedad en los margenes del cilindro encontrada
tras la exéresis con el sistema ABBI ha sido muy va-
riable (54% al 93%)%-14. Esta amplia variabilidad po-
dria ser debida a que la mayoria de autores no hacen
una distincion entre la existencia de margenes positi-
vos, el tamafio tumoral y el tipo de canula empleada.
En este estudio se emplearon canulas de 20 mm en
todos los casos para conseguir el porcentaje 6ptimo
de pacientes con margenes libres de tumor tras la
exéresis de la lesién. Nuestro estudio muestra que
la relacion entre el tamafio de la canula y el tamafio
de la lesion es un factor determinante para conse-
guirlo, aunque no el Unico. Otros factores, como de-
terminadas caracteristicas histopatologicas o bioldgi-
cas del tumor, parecen tener trascendencia para
conseguir no dejar tumor residual tras la exéresis
con ABBI. Concretamente en nuestro estudio, el 82%
de las lesiones menores o iguales a 10 mm en las que
se encontré tumor residual tras la reseccién se trata-
ba de tumores CDNI.

Finalmente, nuestros resultados ponen de manifiesto
la disparidad existente entre el analisis histopatologi-
co de los margenes tras reseccion por la técnica ABBI
y el hallazgo de tumor residual tras reseccion poste-
rior. Este hecho ha sido asociado a la distorsion del
espécimen de biopsia tras su extraccion de la canu-
la%, lo que conlleva a que el estudio correcto de los
margenes con este método tenga una fiabilidad rela-
tiva.

En conclusion, la relacién entre la secciéon de la canu-
la y el tamafio de la lesion parece determinante para
minimizar el porcentaje de tumor residual tras exci-
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sion con ABBI. La excision mediante esta técnica de
determinados tipos de tumores como el CDNI no debe
realizarse incluso en lesiones menores de 10 mm.
Otros factores relacionados con el tipo de lesién a ni-
vel celular o molecular deben ser evaluados antes de
poder definir el potencial terapéutico de esta técnica.
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