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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

* El cribado mamografico de cancer de mama
permite la deteccion y el tratamiento temprano
de los carcinomas no palpables y lesiones
asociadas. Dentro de las caracteristicas de
sospecha se encuentran las
microcalcificaciones, las cuales son un hallazgo
mamografico muy importante para la deteccion
de muchos de estos procesos, pero también
estan presentes en la enfermedad benigna de |a

mama.

* Debido a que las microcalcificaciones motivan
un gran numero de biopsias, resulta
fundamental conocerlas y definir cuales
aparecen asociadas a lesiones malignas.

* Las calcificaciones de sospecha se subdividen
segun su morfologia en: amorfas, groseras
heterogeneas, finas pleomorfas y lineales finas
o ramificadas.

* También es importante considerar |la
distribucion de las microcalcificaciones, por
ejemplo, la distribucion segmentaria aumenta
el grado de sospecha asociado a las
calcificaciones puntiformes y amorfas.



e Existen ademas otras variantes a tener en
cuenta, por ejemplo la estabilidad o
progresion de las calcificaciones, los
factores asociados como asimetrias focales
o imagenes nodulares.

* Nuestro principal objetivo es aportar una
guia clara con hallazgos imagenologicos
para la correcta identificacion de las

mismas vy la asignacion de la categoria BI-
RAD.

* Realizaremos también una correlacion
histopatologica de los hallazgos por
maghnificacion clasificados como BI-RADS 4
v 5 obtenidos en nuestra institucion.



REVISION DEL TEMA

1)Microcalcificaciones amorfas

Corresponden a calcificaciones pequenas o
borrosas, generalmente <0,1 mm. Muchas
tienen origen benigno, como las originadas en
cambios fibroquisticos, especialmente si son
de ubicacion bilateral y difusa.

Adquieren mayor sospecha cuando se trata de
distribucidon segmentaria o lineal, con VPP 20%
por lo que se clasifican dentro de BI-RADS 4B.

Microcalcificaciones amorfas Microcalcificaciones amorfas
agrupadas asociadas a asimetria agrupadas. Biopsia estereotaxica:
focal. Biopsia trucut bajo guia hiperplasia de células columnares.

ecografica: carcinoma ductal in
situ de alto grado.



Microcalcificaciones amorfas de distribucion
lineal. Biopsia estereotaxica: mastopatia
fibroquistica proliferativa.

2) Groseras heterogéneas

Evidentes e irregulares, tienden a coalescer,
miden entre 0,5 y 1 mm. La mayoria de
estas calcificaciones tiene su origen en
lesiones benignas como fibroadenomas
involutivos, areas de fibrosis o trauma, por
|0 que se consideran benignas cuando son
multiples y bilaterales.

Si se encuentran aisladas, VPP 15% por lo
qgue se clasifican como BI-RADS 4B.



-
Grupos de microcalcificaciones Microcalcificaciones
groseras heterogéneas. Biopsia heterogéneas agrupadas.
estereotaxica: hiperplasia ductal Biopsia estereotaxica:
atipica y carcinoma lobulillar in hiperplasia, sin signos de atipia.

situ multicentrico.

Microcalcificaciones heterogéneas de
distribucion lineal. Biopsia estereotaxica:
papiloma intraductal.



3) Finas pleomorfas

De diferentes formas y tamanos, anguladas,
heterogéneas con tamano entre 0,5y 1
mm. VPP 29%, entran en clasificacion Bl-

RADS 48B.
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Microcalcificaciones finas Microcalcificaciones finas
pleomorfas y amorfas. Biopsia pleomorfas de distribucion
estereotaxica: carcinoma in situ lineal. Biopsia estereotaxica:

de alto grado. hiperplasia ductal atipica.



4) Lineales finas o lineales ramificadas

Calcificaciones pequenas, finas y lineales,
habitualmente discontinuas y bordes
irregulares que miden <0,5 mm. Tienen su
origen en debris necroticos calcificados en el

interior de un conducto comprometido por
carcinoma.

VPP 70% son clasificadas como BI-RADS 4C.
Si se presentan de novo vy con distribucion
segmentaria pueden considerarse BI-RADS 5.

Microcalcificaciones lineales y finas pleomorfas,
de distribucion lineal asociadas a asimetria focal.
Biopsia estereotaxica: carcinoma infiltrante.



Distribucion

Es un descriptor tan importante como la
morfologia de las microcalcificaciones. Dentro
de las sospechosas, se encuentran la
distribucidon regional, lineal y segmentaria,
siendo las agrupadas dependientes de |la

morfologia.

1)Distribucion agrupada: se consideran cuando
hay mas de 5 microcalcificaciones en 1 cm. Se
consideran benignas o sospechosas segun la

morfologia de cada grupo.

:
Microcalcificaciones amorfas Microcalcificaciones amorfasy
agrupadas, con aumento del groseras heterogéneas agrupadas.
numero respecto a control previo. Biopsia estereotaxica: adenosis
Biopsia estereotaxica: inflamacion esclerosante e hiperplasia lobulillar

cronica granulomatosa. con atipia.



2) Distribucion regional: calcificaciones en
area extensa, mayor a 2 cm en el diametro
mayor. Debe considerarse la morfologia
para establecer el grado de sospecha.
Riesgo de malignidad del 26%.
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Microcalcificaciones finas
pleomoarficas de distribucion
regional que contactan con
CAP. Biopsia estereotaxica:
carcinoma ductal in situ de
grado intermedio y alto
grado.

Microcalcificaciones finas
pleomorficas de distribucion lineal,
asociadas a nodulo y asimetria focal.
Biopsia trucut bajo guia ecografica:
carcinoma ductal in situ de grado
intermedio cribiforme y micropapilar.



3) Distribucion lineal: trayecto lineal que
puede ramificarse, lo que sugiere deposito
de calcio dentro de un conducto. Riesgo de

malignidad del 60%.

Microcalcificaciones
puntiformes de distribucion
lineal. Biopsia estereotaxica:
carcinoma in situ.

Microcalcificaciones finas
pleomorfas de distribucion
segmentaria. Biopsia
estereotaxica: carcinoma
ductal in situ.



4) Distribucidn segmentaria: en forma de
triangulo cuyo vértice se dirige hacia el pezon,
sugiere el deposito de calcio en los ductos y sus
ramas, siguiendo la forma anatomica de un
|6bulo mamario. Puede deberse a condiciones
benignas (secretoras) o malignas como cancer
extenso o multifocal. Riesgo de malignidad del

62%.

Microcalcificaciones finas
pleomorfas de distribucion

segmentaria. Biopsia estereotaxica:

carcinoma ductal in situ de alto
grado con comedoconecrosis.
Biopsia quirurgica: carcinoma
infiltrante tipo NOS.

Microcalcificaciones finas

pleomorfas de distribucion
segmentaria. Biopsia estereotaxica:
carcinoma tubular invasor.



Microcalcificaciones amorfas de distribucion segmentaria.
Biopsia estereotaxica: carcinoma ductal in situ de alto grado.

Las microcalcificaciones pueden encontrarse
asociados nodulos o asimetrias. En estos casos el
riesgo de malignidad puede ser independiente al
tipo de morfologia de las microcalcificaciones,
otorgando la clasificacion BI-RADS el hallazgo de
mayor sospecha.

Microcalcificaciones amorfas de distribucidon segmentaria asociadas a simetria
focal espiculada. Biopsia trucut bajo guia ecografica: carcinoma infiltrante NOS.



También se evalua la estabilidad en el tiempo
de las microcalcificaciones, ya que disminuye
significativamente el riesgo del carcinoma
invasor, sin embargo no necesariamente del
carcinoma in situ. Por lo tanto, ante grupo de
microcalcificaciones sospechosas hay
indicacion de estudio histologico
independientemente de su estabilidad en el
tiempo. Por otra parte, el hecho de que las
microcalcificaciones aparezcan o aumenten no
necesariamente implica malignidad, pero si es
uno de los criterios para sugerir su estudio.
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Microcalcificaciones amorfas Microcalcificaciones finas pleomorfas
agrupadas que aumentaron respectoa agrupadas, asociadas a imagen nodular
control previo, asociadas a densidades irregular de margenes espiculados,

nodulares que se correlacionaban radiodensa. Ninguno de los hallazgos
ecograficamente con ectasias se evidenciaban en el control previo.
ductales. Biopsia estereotaxica: CDIS. Biopsia trucut bajo guia ecografica:
Biopsia quirurgica: carcinoma ductal carcinoma infiltrante tipo NOS

invasor tipo NOS asociado a CDIS. asociado a CDIS.



CONCLUSIONES

* Las microcalcificaciones de sospecha son
una oportunidad para realizar un
diagnostico precoz por lo cual resulta
indispensable saber reconocerlas y
categorizarlas.

* Es necesaria la comparacidon con estudios
previos y la evaluacidon de factores
asociados.

* La magnificacion es el método adecuado
para su estudio. Al ser diagnostica, es
fundamental que tenga una categoria BI-
RADS final y una recomendacion asociada.
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