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Fases de ejecución del proyecto 

Actuación Periodo 

Constitución de Grupo de Trabajo y 
coordinación del mismo 

Noviembre-Diciembre 2016 

Propuesta por parte de la coordinación del 
tipo de documento, título, contenidos y 
calendario de trabajo 

23 Diciembre 2016 

Revisión bibliográfica y elaboración del 1º 
borrador del documento por parte del 
grupo de Cantabria 

Enero al 24 febrero 2017 

Envío del 1º borrador del documento al 
resto del Grupo de trabajo 

24 febrero 2017 

Valoración y revisión de los 3 borradores del 
Grupo de trabajo 

24 febrero al 12 mayo 217 

 

Finalización del documento consensuado 12 mayo 217 

 



Objetivos 

• Establecer la clasificación histológica de las LHAR que se 
utilizará de referencia en los programas de cribado 
poblacional de cáncer de mama.  

 

• Dar respuesta a los interrogantes que habitualmente se 
presentan para su diagnostico: 

 

– ¿El diagnóstico de una LHAR en una biopsia con aguja gruesa (BAG), 
debe de ser posteriormente confirmado con una biopsia quirúrgica? 

 

– ¿Puede la biopsia asistida por vacío (BAV) sustituir a la biopsia 
quirúrgica? 

 

– ¿Si la BAV consigue la extirpación completa de la lesión, es aceptable 
establecer únicamente el seguimiento? 

 

• Proponer el seguimiento que debe realizarse de cada una de 
estas lesiones en el contexto de los programas de cribado de 
mama. 



Lesiones histológicas de alto riesgo (LHAR) 

• La importancia de las LHAR reside en que son un grupo heterogéneo de 
lesiones que se asocian a un riesgo significativo de desarrollar cáncer de 
mama en el futuro 
 

• El avance de las técnicas de imagen ha incrementado la detección de este 
tipo de lesiones, fundamentalmente por el aumento en la detección de 
microcalcificaciones.  
 

• El uso extendido de técnicas de biopsias percutáneas ante hallazgos 
radiológicos sospechosos ha conllevado también el aumento de la 
detección de estas lesiones. 

 

• Puede haber dificultades no solo en la diferenciación de alguna de estas 
LHAR con el carcinoma ductal in situ, sino también en definir claramente 
las características histológicas de algunas de ellas, especialmente aquellas 
con atípias, por lo que en general se ha recomendado la biopsia quirúrgica 
tras su diagnóstico en una biopsia percutánea  
 

• Para su diagnostico y manejo se van a requerir de un equipo 
multldisciplinar 

 



 

  

  Clasificación de categoría histológica  
   Para resultados de BAG / BAV   

 
• B1: Tejido mamario normal 
 

• B2: Lesión histológica benigna 
 

• B3: Lesión con potencial de malignidad incierto  

(10%) 
 

• B4: Lesión histológica sospechosa de malignidad  
 

• B5: Lesión histológicamente maligna 

 

 

            European guidelines for quality assurance in 

            breast cancer screening and diagnosis.2006 



Documento Consenso Red Programas Cribado Cáncer 

Clasificación de categorías de las LHAR 

• European guidelines for quality 
assurance in breast cancer 
screening and diagnosis. 

 

 

 

• NHS Breast Screening 
Programme. Clinical guidance for 
breast cancer screening 
assessment  

 



B3a (Lesiones sin atípias) Riesgo de evolución a cáncer 

• Lesiones papilares (Papiloma  intraductal) 

• Cicatriz radial/lesión esclerosante compleja 

• Lesiones mucinosas tipo mucocele  

• Lesiones fibroepiteliales con estroma celular   (Tumor filodes 

   benigno y borderline) 

Lesiones esencialmente benignas  
 

Riesgo ligeramente superior de   
desarrollar cáncer (Riesgo relativo 1,5-2 
veces superior  a la población general) 

B3b (Lesiones con atípias) Riesgo de evolución a cáncer 

• Proliferaciones intraductales epiteliales atípicas: 

       - Hiperplasia ductal atípica  

       - Atípia de epitelio plano 

• Neoplasia lobulillar:  

       - Hiperplasia  lobulillar atípica 

       - Carcinoma lobulillar in situ, en su variante clásica  

 

Lesiones “premalignas”  

Riesgo relativo 4-5 veces superior a la 
población general, que puede elevarse a 
10 en el CLIS 

  

Riesgo de desarrollar cáncer, no sólo en la 
mama de la lesión, sino también en la 
contralateral  

Documento Consenso Red Programas Cribado Cáncer 

Clasificación de categorías de las LHAR  
 

• B3: Lesión con potencial de malignidad incierto 



Elección del método de biopsia más adecuado 

 según el tipo de imagen radiológica  

BAG 

con guía 

ecográfica o 

estereotaxica 

BAV   

con guía 

ecográfica 

BAV 

con guía 

esterotaxica 

Biopsia 

Quirúrgica 

 

Tipo de 

técnica 

Tipo de 

imagen 

radiológica 

Lesiones mamarias 
sospechosas de 
malignidad visibles 
por ecografía 
 

Su sensibilidad 
disminuye hasta el 
85% en grupos de 
microcalcificaciones 

cuando se utiliza la 
guía estereotáxica   
 

Biopsia inicial en caso 
de distorsiones, 
grupos de 
calcificaciones visibles 
por ecografía y en las 
lesiones quísticas  
complejas  

Biopsia  segunda línea 
en caso de que tras 
una BAG exista una 
discordancia 
radiopatológica 

Grupos de 
microcalcificaciones  y 
lesiones sospechosas 
de malignidad visibles 
preferente o 
solamente en 
mamografía 
(fundamentalmente 
distorsiones)  

Cuando no pueda 
descartarse la 
posibilidad de un 
falso negativo o de 
una infravaloración 
histológica por las 
técnicas anteriores 

o 

No se dispone de 
ellas 

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji8q3Nmq7KAhXMnRoKHc_bAfoQjRwIBw&url=https://www.youtube.com/watch?v=FMLfc2V18HY&bvm=bv.112064104,d.d2s&psig=AFQjCNEMjt0uBmzNVHjqGrZkEYVJmZihog&ust=1453029305433451


• Ante un diagnóstico de LHAR en una biopsia 

percutánea, caben tres opciones de manejo:  

– La indicación de una biopsia quirúrgica 

– La BAV como alternativa a la cirugía 

– El seguimiento radiológico  

 

• Esta elección depende fundamentalmente de 

dos factores: 

– El método de biopsia inicial empleado (BAG o BAV) 

– La existencia o no de concordancia radiopatológica 

Actitud ante un resultado de LHAR   
tras la biopsia percutánea  



Dilema en cuanto a su posterior manejo 

Si se realiza escisión quirúrgica y no se 

confirma malignidad, habremos generado 

un SOBRETRATAMIENTO 

Si se recomienda seguimiento y no se 
realiza una escisión quirúrgica, 
podemos generar un 
INFRADIAGNOSTICO DE MALIGNIDAD 

 
    NI EL INFRADIAGNOSTICO DE MALIGNIDAD NI EL SOBRETRATAMIENTO SON DESEABLES 

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji8q3Nmq7KAhXMnRoKHc_bAfoQjRwIBw&url=https://www.youtube.com/watch?v=FMLfc2V18HY&bvm=bv.112064104,d.d2s&psig=AFQjCNEMjt0uBmzNVHjqGrZkEYVJmZihog&ust=1453029305433451


Actitud ante un resultado de LHAR  
tras la biopsia percutánea  

Tipo de lesión Diagnóstico realizado por BAG 
 

     Diagnóstico realizado por BAV 

Lesiones papilares 
 

Necesario hacer BAV o biopsia  
quirúrgica 

Seguimiento, si en BAV no muestra atípias y  
hay extirpación completa 

Cicatriz radial/lesión 
Esclerosante compleja 

Necesario hacer BAV o biopsia 
quirúrgica 

Seguimiento, si en BAV  no muestra atípias, 
se hayan obtenido suficientes muestras 
(>20 muestras) aun cuando no exista 
extirpación completa 
 

Necesaria biopsia quirúrgica, en grupos de 
microcalcificaciones o discoradancia 
radiopatológica 

Tumor filodes benigno  
Necesaria biopsia quirúrgica  Seguimiento, si en BAV hay extirpación 

completa con margen de tejido sano 

 
Tumor filodes borderline 

Necesaria biopsia quirúrgica  Necesaria biopsia quirúrgica  
 

Lesiones mucinosas 
tipo mucocele 

Necesario biopsia quirúrgica Seguimiento, si en BAV no muestra atípias y 
hay extirpación completa 

 

• B3a (Lesiones sin atípias) 

 



Actitud ante un resultado de lesión histológica de 
alto riesgo tras la biopsia percutánea  

Tipo de lesión Diagnóstico realizado por BAG 
 

     Diagnóstico realizado por BAV 

Hiperplasia ductal 
atípica 

Necesaria biopsia quirúrgica. o 
BAV en  lesiones menores de 10 mm 

Necesaria biopsia quirúrgica en lesión amplia 
 
Seguimiento, si en BAV hay extirpación 
completa 

Atípia epitelio 
plano 

Necesario hacer BAV o biopsia 
quirúrgica 

Seguimiento, si en BAV hay extirpación 
completa 

Neoplasia 
Lobulillar forma 
clásica 

Necesario hacer BAV  o  biopsia 
quirúrgica 

Necesaria biopsia quirúrgica  
 
Seguimiento, si en BAV hay extirpación 
completa y existan concordancia 
radiopatologica 
 

 

• B3b (Lesiones con atípias) 

 



Seguimiento de las mujeres con LHAR 

en los programas de cribado  
Guidance on the management of B3 lesions  

NHS Breast Screening Programme. Clinical guidance for 
breast cancer screening assessment.2016 



Seguimiento de las mujeres con LHAR 
en los programas de cribado  

Tipo de LHAR Recomendación  Propuesta 

Lesiones B3a diagnosticadas 
mediante BAV o biopsia 
quirúrgica 

Controles 
mamográficos anuales 
durante 5 años 

Lesiones B3b diagnosticadas 
mediante BAV o biopsia 
quirúrgica 

Controles 
mamográficos anuales  
durante todo el 
tiempo que abarque la 
inclusión de las 
mujeres en el 
Programa 

Puede considerarse realizar 
también RM de cribado en 
aquellos casos de CLIS que 
asocien antecedentes 
familiares en primer grado 
de cáncer de mama 
 

Puede proponerse también 
la posibilidad de estudio 
inmunohistoquímico. 

 



Seguimiento de las mujeres con LHAR 

Estudio de los biomarcadores  
 

• Se esta explorando si una alta expresión de receptor de 
estrógenos y de progesterona y la expresión Ki67 permiten 
predecir mejor el riesgo de evolución a cáncer de mama 
posterior, lo que supondría un paso más hacia la 
personalización del manejo clínico de estas mujeres  



Monitorización de indicadores  

• Incidencia de las LHAR  

– Incidencia en las LHAR en los programa de cribado 
de mama 

– Incidencia en las LHAR sobre el total de la biopsia 
percutáneas 

• Valoración del infradiagnóstico de malignidad 

• Valoración del sobretratamiento 



Incidencia de las LHAR 

Monitorización de indicadores  



Monitorización de indicadores  



Conclusiones 
 
• La importancia de las LHAR reside en que son un grupo heterogéneo de 

lesiones que presentan un riesgo significativo de desarrollar cáncer de 
mama en el futuro.  

 
• La clasificación patológica de referencia para las LHAR corresponde con las 

lesiones categoría B3  utilizada por Guías europeas para el control de 
calidad del cribado y el diagnóstico del cáncer de mama y la 
subclasificación B3a y B3b del National Health Service Breast Screening 
Programme.  
 

• Aunque las LHAR suponen una pequeña proporción (5-10%), de todas las 
biopsias percutáneas, su manejo supone un desafío para los programas de 
cribado, ya que requieren una atención y seguimiento más individualizado  
 

• Aunque siempre se ha recomendado la biopsia quirúrgica ante este tipo 
de lesiones para evitar el infradiagnsotico, en la actualidad la BAV puede 
ser un alternativa cuando se realiza con una condiciones y requisitos 
adecuados. 
 
 
 



Conclusiones 

 

• Las lesiones B3 no son motivo de exclusión de los programas de cribado, 
por lo que su seguimiento debe realizarse dentro del contexto de los 
mismos 

 
• En las lesiones B3a se recomienda un seguimiento  con controles 

mamográficos anuales durante 5 años desde el diagnostico.  
 
• En las lesiones B3b se recomienda controles mamográficos anuales  

durante todo el tiempo que abarque la inclusión de las mujeres en el 
Programa. Dado que el riesgo no se limita solo a la  mama donde se 
produjo la biopsia o extirpación sino también a la contralateral, el 
seguimiento no debe realizarse solo de esa mama. 

 
• Es preciso identificar y cuantificar las lesiones B3, diferenciándolas del 

resto de las lesiones histológicas benignas, para poder evaluar su 
repercusión (incidencia, infradiagnóstico, sobretratamiento) y valorar su 
manejo . 

 
 

 
 


