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RESUMEN

Introduccion: El cdncer de mama ocupa el primer lugar
en prevalencia entre las tumoraciones malignas en la
mujer, y el segundo en incidencia en las mujeres entre
35y 55 afios, solo superada por el cancer de pulmon.

Objetivo: Describir el estado actual de la utilizacién de
la biopsia por aguja gruesa (trucut) en el diagnédstico y
conducta terapéutica del cancer de mama.

Método: Se realizé la busqueda de articulos en las
bases de datos SciELO, Pubmed, SCOPUS, LILACS y LIS,
con los descriptores biopsia con aguja, cancer de
mama, mamografia, ultrasonografia mamaria, BRCA1,
BRCA2 y c-erbB2. Se utilizé el gestor de referencias
Zotero, para la obtencion, descarga, organizacion,
citacion y elaboracién de las referencias bibliograficas.
Se utilizaron 25 referencias.

Desarrollo: La biopsia por trucut presenta mayor
sensibilidad con relacién a la biopsia por aspiracién por
aguja fina, por lo que se utiliza generalmente como
técnica diagndstica en los tumores de mama. La biopsia
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer ranks first in prevalence among
malignant tumors in women, second in incidence with
women between 35 and 55 years of age and only
outranked by lung cancer.

Objective: To describe the current status of the use of core
needle biopsy (trucut), in the diagnosis and treatment of
breast cancer.

Method: A search for articles in the SciELO, Pubmed,
SCOPUS, LILACS and LIS databases, with the descriptors
needle biopsy, breast cancer, mammography, breast
ultrasonography, BRCA1, BRCA2 and c-erbB2 was carried
out. The Zotero reference manager was used to obtain,
download, organize, cite and elaborate the bibliographic
references. Twenty-five references were used.

Development: Trucut biopsy is more sensitive than fine
needle aspiration biopsy, so it is generally used as a
diagnostic technique in breast tumors. Trucut biopsy allows
obtaining multiple cylinders in patients with breast
nodules. The use of mammography as a screening method
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La biopsia por trucut en el diagndstico de los tumores malignos de mama

por trucut permite obtener cilindros multiples en
pacientes con ndédulos mamarios. La utilizaciéon de la
mamografia como método de cribado del cancer de

for breast cancer and the implementation of population-
based early detection programs, have improved the
detection of non-palpable breast lesions (NMPL).

mama vy la implantacion de programas de deteccion
precoz de ambito poblacional, han mejorado Ia
deteccién de lesiones mamarias no palpables (LMNP).
Conclusiones: La biopsia de aspiracion por aguja gruesa
(trucut), constituye un procedimiento diagndstico
preciso y asequible. Los resultados obtenidos son
similares a los reportados con la utilizacién de otros
procedimientos diagndsticos.

Conclusions: Core needle aspiration biopsy (trucut),
constitutes an accurate and affordable diagnostic
procedure. The results obtained are similar to those
reported with the use of other diagnostic procedures.

Keywords: needle biopsy, breast cancer, mammography,
breast ultrasonography, BRCA1, BRCA2, erbB2

Palabras clave: biopsia con aguja, cancer de mama,
mamografia, ultrasonografia mamaria, BRCA1, BRCA2,
erbB2

Introduccion

El cancer de mama ocupa el primer lugar en prevalencia y mortalidad entre las tumoraciones
malignas en la mujer, y el segundo en incidencia en mujeres entre 35 y 55 afios, solo superada
por el cancer de pulmén. En Cuba, ocupa el primer lugar dentro de las causas de incidencia y
mortalidad entre los tumores malignos del sexo femenino, cuya incidencia es 30,4 por 100
000."

El cdncer de mama constituye un problema global de salud. En el mundo se diagnosticaron
alrededor de 2,26 millones de casos en 2020. Aunque se considera una patologia que
predomina en los paises desarrollados, la mitad de los nuevos diagndsticos y las dos terceras
partes de las defunciones por cancer de mama ocurrieron en las regiones subdesarrolladas

del mundo en el afio 2020.?

El cancer de mama causo 685,000 defunciones en el mundo durante 2020, de las cuales, las
dos terceras partes ocurrieron en los paises menos desarrollados. En los paises desarrollados
la supervivencia a los cinco afios fue mayor al 80 %, mientras que en la India fue menos de 70
% y menos del 50 % en Africa del Sur. La diferencia se atribuye a factores como los programas
de diagnéstico precoz y mejor acceso a tratamientos efectivos, en cambio, el diagndstico
tardio en los paises de escasos recursos provoca que mas del 50 % de los casos diagnosticados
presenten estadios avanzados y metéstasis.'?

Se ha atribuido el retraso en el diagndstico del cancer de mama a bajos niveles de

conocimiento en la comunidad y trabajadores de la salud, en sistemas de salud con pocos
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recursos. El diagndstico de la enfermedad en estadios avanzados conlleva a supervivencia
corta, ademds de que requiere de tratamiento mas extenso y costoso, que no puede ser
cubierto por el sistema de salud.?

En los paises desarrollados la mortalidad por el cancer de mama tiende a disminuir debido a
los avances en su diagndstico y tratamiento. Por el contrario, su incidencia ha aumentado por
la capacidad de realizar un diagndstico preciso y los programas de pesquisaje. El cancer de
mama afecta, en los paises desarrollados a una de cada ocho mujeres mayores de 85 afios,
por lo cual la prevencion constituye la estrategia mas eficiente en la relacién costo-efecto.”

El cdncer de mama se presenta cominmente como una tumoracién en la mama, con
frecuencia indolora. El 90 % de estas masas son benignas, como quistes y fibroadenomas.
Esta caracteristica determina que su diagndstico, tratamiento y prondstico depende en gran
medida de su deteccion temprana, que requiere del médico de asistencia definir si la masa

tumoral es benigna o maligna.(s)

La amplia utilizacién de la mamografia como método de cribado del cancer de mama y muy
especialmente la progresiva implantacion de programas de deteccidn precoz de ambito
poblacional, han incrementado significativamente la deteccion de lesiones mamarias no
palpables (LMNP).®

En la actualidad asistimos a una gran proliferacion de técnicas de biopsia de LMNP
alternativas a la cirugia tradicional, tales como la citologia de aspiracion con aguja fina (CAAF),
la biopsia con aguja gruesa (BAG), también llamada trucut (core needle biopsy - (CNB), la
biopsia asistida por vacio (BAV) y las cdnulas de biopsia escisional percutanea (BEP). Muchos
de estos instrumentos pueden ser guiados mediante ecografia, estereotaxia o incluso

. I~ 6
resonancia magnetlca.( )

Esta patologia se presenta usualmente como una tumoracién mamaria acompanada de dolor,
lo que plantea la necesidad de realizar el diagndstico diferencial con los tumores benignos de
mama, de forma que se obtenga un mejor prondstico. La seleccién de un diagndstico preciso,
asi como del tratamiento adecuado a cada caso, implica un impacto significativo en el
prondstico de la paciente.

El diagndstico se basa en la clinica, exdmenes de laboratorio e imagenolégicos, como la

ultrasonografia y la mamografia, para en caso de sospecha de malignidad, realizar métodos
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diagnésticos invasivos para su diagndstico definitivo, como citologia de aspiracidon por aguja
fina, biopsia de aspiracidn por aguja gruesa (trucut), biopsia asistida por vacio, y biopsia
abierta."”

El objetivo de la presente investigacién consiste en describir el estado actual de la utilizacion
de la biopsia por aguja gruesa (trucut) en el diagndstico y conducta terapéutica del cancer de

mama.

Método

Se realizd la busqueda de articulos en las bases de datos SciELO, Pubmed, SCOPUS, LILACS y
LIS, con los descriptores biopsia con aguja, cdncer de mama, mamografia, ultrasonografia
mamaria, BRCA1, BRCA2 y c-erbB2. Se utilizé el gestor de referencias Zotero, con el cual se
confecciond una coleccién bibliografica, que permitié la descarga de las referencias, su
organizacién, la eliminaciéon de los articulos duplicados y el proceso de citado y confeccién de
la bibliografia de la presente investigacion. Al final se utilizaron 30 referencias de consenso

entre los autores del articulo.

Desarrollo

Forma de presentacién del cancer de mama

Su forma de presentacién comprende generalmente: la tumoracién mamaria o axilar, de
consistencia dura, inmoviles, fijas a planos profundos y de superficie irregular. Se acompafian
en la mayor parte de los casos de inflamacion de la mama o cambios en su forma o tamario,
cambios en la piel consistentes en eritema, ulceracién, “piel de naranja” u hoyuelos. También
puede presentar cambios en el pezén, como inversién, cambios en la piel y secrecién. El dolor

. . . . . , 4
en la mama, sin otras manifestaciones no es manifestacién de cancer de mama."

Factores asociados al desarrollo del cancer de mama:®?
Entre los factores modificables se encuentran:
e La obesidad, el indice de masa corporal alto (body mass index - BMI), que se influye

por los habitos de la dieta.
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El estilo de vida sedentario, que ademas de modificar el metabolismo de la mama,
promueve la ganancia de peso con aumento del indice de masa corporal.

La utilizacion de hormonas, ya que la administracion de estrégenos exégenos
(tratamiento de la menopausia), asi como el uso de anticonceptivos hormonales se
asocian a mayor incidencia.

La baja paridad.

La no utilizacién de la lactancia materna.

La ingestién de alcohol, ya que se ha reportado que las mujeres que consumen entre 5
y 10 gramos de alcohol al dia presentan riesgo 15 % mayor, mientras que al ingerir 30

gramos al dia aumenta al 50 %.®

Como factores predisponentes no modificables estan:®

La predisposicion genética.

La edad avanzada.

La menarquia precoz.

La menopausia tardia.

La alta densidad de la mama en la mamografia.

Exposicion a radiacién terapéutica en el torax (como terapéutica del linfoma de
Hodgkin).

La historia personal de patologias mamarias como la hiperplasia atipica y el carcinoma
lobular in situ.

Los factores genéticos, que incluyen mutaciones que causan predisposicién alta y
moderada (BRCA1, BRCA2 y HGNC CHEK2), asi como los polimorfismos de un solo

nucledtido (single nucleotide polymorphisms — SNPs).”

Se ha reportado que la mayor frecuencia de cancer de mama corresponde al adenocarcinoma

(85 %), mientras que al carcinoma lobulillar se presenta en 15 % de los casos.

(4)

La mayoria de las enfermedades mamarias se presentan como masas palpables. La precisién

de su diagndstico puede mejorarse mediante una combinacién preoperatoria de exploracidon

clinica, mamografia, citologia por aspiracidon con aguja fina (CAAF) y biopsia con aguja gruesa

(trucut), que son las pruebas patoldgicas no operatorias mas utilizadas para las lesiones

mamarias y ambas tienen una alta sensibilidad y especificidad. Estos procedimientos

contribuyen a determinar la naturaleza de la lesidn, que puede evitar cirugias innecesarias
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por afecciones benignas. La histopatologia es el estudio principal para establecer el
diagndstico de una masa mamaria. %!

La CAAF utiliza una aguja mas pequeifia y sdlida (normalmente de calibre 25) que solo puede
tomar muestras de algunas células de la masa mamaria, por lo que el diagndstico se realiza
mediante el estudio de la morfologia celular (citologia), con énfasis en la evaluacién del
nucleo. La biopsia por aguja gruesa, en cambio, utiliza una aguja mas grande (calibre 14) que
puede tomar muestras de un pequeno cilindro de tejido (nucleo) de la masa mamaria, que
permite, ademas de la estructura celular, estudiar la disposicidon de las células en el tejido,
para la evaluacién del prondstico y los factores predictivos del cancer de mama, asi como el
grado histoldgico, factor utilizado en indice Prondstico de Nottingham. Ademas, se puede
diferenciar entre las lesiones insitu y los tumores invasivos, asi como utilizar técnicas de
diagndstico moleculary biomarcadores.***3)

La terapia adyuvante se utiliza de forma comun en el tratamiento del cancer, lo que justifica
el estudio del estadio del tumor de forma preoperativa con ambas técnicas para seleccionar el

régimen de tratamiento mas adecuado.™

La citologia de aspiracién por aguja fina (CAAF) presenta facil disponibilidad, sencillez de la
técnica, bajo coste y bajo riesgo de complicaciones. No requiere anestesia, es minimamente
invasiva y resulta relativamente comoda para el paciente. Ademads, los resultados estan
disponibles entre dos y cuatro dias después de la aspiracion. Sin embargo, puede enmascarar
la evaluacién radioldgica cuando se realiza antes de la misma y su sensibilidad y especificidad
dependen de la experiencia del médico que la ejecuta. También es posible que los frotis sean
acelulares, lo que imposibilita el analisis citoldgico, y se describen como aspirados
inadecuados. %112

Se ha planteado que la CAAF de mama tiene un menor rendimiento diagndstico que la biopsia
por aguja gruesa (trucut) y no puede identificar biomarcadores prondsticos/predictivos. La
precision de la biopsia de mama preoperatoria varia enormemente segun los distintos
estudios, especialmente en el caso de la CAAF. En varios estudios, la sensibilidad de la
citologia de aspiracion por aguja fina, fue mds variable e inferior a la biopsia por aguja gruesa,

presentd mayor variabilidad y fue generalmente inferior a la del trucut.*?
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Estas limitaciones de la citologia de aspiraciéon por aguja fina (CAAF) han contribuido a un
aumento del uso de la biopsia por trucut, cuya principal ventaja es que proporciona tejido
adecuado para el diagndstico histologico definitivo. El bajo por ciento de complicaciones
presentadas en su utilizacion, sugiere su seguridad y confiabilidad.(14) Este método debe su
creciente popularidad no sélo a su precision para diferenciar entre lesiones benignas y
malignas, sino también, sobre todo, a su capacidad para distinguir entre una lesion in situ y un
carcinoma invasivo. La determinaciéon del tipo de tumor, la gradacion de los tumores y la
evaluacion de los receptores de estréogeno y progesterona para la tincién inmunohistoquimica
son otras de sus ventajas."™®

Esto explica que la mayoria de los especialistas prefieran el trucut como método de biopsia, lo
gue conlleva al aumento de la proporcion de la biopsia por aguja gruesa a medida que
disminuye la de la citologia de aspiracién por aguja fina. Sin embargo, la CAAF proporciona
resultados rapidos a un coste menor, por lo cual continua su utilizacidn en muchas

instituciones de Estados Unidos y Europa.(lz)

En contraste con la biopsia escisional, la técnica de trucut es simple, efectiva, de bajo costo y
menos invasiva, con bajo indice de complicaciones, ademds que presenta precision,
sensibilidad y especificidad en el diagndstico del cancer de mama.“™ Se ha planteado que
presenta casi la misma precisién que la biopsia abierta escisional, con alta concordancia en el
diagndstico realizado mediante el examen de los especimenes quirdrgicos. La biopsia por
trucut, al presentar resultados comparables con la biopsia quirdrgica abierta, facilita un
diagndstico mas preciso del cdncer de mama.™

Esta concordancia también se observa en los resultados de los marcadores histopatoldgicos
reconocidos para el pronéstico del cdncer de mama, que se utilizan como criterios para guiar
su tratamiento: receptores de estrégenos, receptor de progesterona y factor de crecimiento
epidérmico humano 2 (human epidermal growth factor receptor 2 - HER2).(9'11) La biopsia por

trucut constituye una técnica diagnostica que se considera de eleccién como procedimiento

inicial de diagndstico de los tumores de mama.

Entre los factores predictivos en el manejo del cancer de mama se encuentra el grado
histoldgico. Algunos estudios han mostrado la concordancia entre la biopsia por trucut y la

biopsia quirurgica con relacién al grado histolégico. Diferentes estudios se han realizado para
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determinar un sistema expresién de los receptores de estrégeno, comprobado mediante
biopsia quirdrgica de escision.™

Un diagndstico clinico de trastorno benigno junto con un diagndstico radioldgico sospechoso
justifica el empleo de la biopsia de aspiracién por aguja gruesa (trucut) para resolver la
discrepancia. Ambos diagnésticos, clinico y radiolégico, no coinciden necesariamente en la
mayoria de los casos.™?

El uso combinado de ambas modalidades es util para tratar el problema de insuficiencia de
muestras y también proporciona resultados mas sensibles y precisos en comparacidn con el

diagndstico mediante cualquiera de los dos métodos por separado.(lo)

La biopsia con aguja gruesa esta establecida como el patrén oro en la obtencion de tejido
para la evaluacién patolégica tras la identificacion de una anomalia palpable o radiolégica de
la mama. La gran mayoria de las muestras de biopsia con aguja gruesa se diagnostican
facilmente como el correlato patolégico de una masa palpable o detectada por imagen, como
un fibroadenoma o un carcinoma ductal invasivo, o lesiones asociadas a microcalcificaciones,
como un carcinoma ductal in situ (CDIS) o una adenosis esclerosante.™® Las lesiones y
neoplasias papilares de mama son lesiones que plantean un reto diagndstico tanto en la

biopsia con aguja gruesa como en radiologl'a.(”)

Ademas, las lesiones y neoplasias papilares de mama no solo constituyen un grupo
patolégicamente heterogéneo, sino que también presentan diversos criterios clinicos y de
imagen. El American College of Radiology ha propuesto el Breast Imaging-Reporting and Data
System (BI-RADS) para estandarizar la notificacion de los resultados de las imagenes
mamarias y definir directrices claras para el manejo posterior. Las lesiones se clasifican en 7
categorias diagndsticas principales (0 a 6), con 3 subcategorias adicionales para la categoria 4
(4A, 4B y 4C). A cada categoria BI-RADS se le asigna un valor predictivo positivo (VPP)
creciente de malignidad (American College of Radiology, 2013). Para las categorias BI-RADS 4C
y 5, se justifica el analisis patoldgico debido a su valor predictivo positivo elevado para

cancer.’”)

En un estudio, la tasa total de malignidad en los resultados de la biopsia por trucut guiada por

ultrasonido CNB guiada por US aumentd ligeramente con el tiempo con significacién
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estadistica, y esta tendencia persistié tras ajustar por la categoria BI-RADS, lo que es
importante en el sentido de que no se realicen biopsias innecesarias. El uso generalizado de
la mamografia de cribado, que revela enfermedad preinvasiva clinicamente oculta, asi como
los avances de otras modalidades de diagndstico por imagen, como la ecografia y la
resonancia magnética, ha aumentado los casos de malignidad total.™®

La biopsia de aspiracion de aguja gruesa (trucut) es de amplia utilizacién debido a sus ventajas
diagndsticas para las lesiones mamarias sospechosas. La biopsia escisional se utiliza

principalmente para lesiones mamarias limitrofes o mamarias benignas.(lg)

La aparicidon de siembra iatrogénica de células tumorales (siembra) en cicatrices del tracto de
la aguja, formadas por biopsia con aguja gruesa (trucut) o citologia de aspiracidon por aguja
fina (CAAF), es bien conocida. Se han descrito algunos factores de riesgo de siembra, aunque
los factores de riesgo clinicopatoldgicos y su prondstico no se han investigado a fondo; sin
embargo como la terapia adyuvante se utiliza de forma comun en el tratamiento del cancer,
se justifica el estudio de forma preoperativa con ambas técnicas para determinar el
tratamiento mas adecuado.®

Se ha encontrado que la siembra tumoral por biopsia con aguja ocurre en algunos casos, no
obstante es mads frecuente en carcinomas positivos a los receptores de estréogeno y negativos
a los receptores de factor de crecimiento epidérmico 2 (HER2). La misma puede permanecer

;. . .. . . 20
subclinica si se administra un tratamiento postoperatorio adecuado.®

El diagndstico patologico preciso es la piedra angular del tratamiento clinico éptimo de las
pacientes con patologia mamaria. Dado que el diagndstico no quirdrgico se ha convertido en
la norma asistencial, los histopatélogos se enfrentan diariamente al reto de realizar
diagnodsticos definitivos a partir de material limitado de biopsia mamaria con aguja gruesa
(trucut). Si se ha determinado que una tumoracién es maligna, el acto quirurgico que se
realiza es mas radical, para eliminar la presencia de células tumorales en los margenes
quirurgicos, lo que previene otras intervenciones al realizar un solo tiempo quirUrgico.(m

Las muestras obtenidas se evalian cuidadosamente mediante el examen microscopico de

diapositivas teflidas con hematoxilina y eosina e inmunohistoquimica de apoyo, lo que

proporciona la informacidon necesaria para determinar el procedimiento diagndstico
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terapéutico. En los casos de diagndsticos dificiles de distinguir en muestras de tejido

~ . . . . . L . 21
pequefias y, en caso de duda, debe recomendarse una biopsia de escision dlagnostlca.( )

En los paises en desarrollo, el diagndstico del carcinoma de mama se sigue realizando
mediante citologia de aspiracion por aguja fina (CAAF). Para los entornos con pocos recursos,
es mas barata, menos invasiva y puede tomar muestras de diferentes zonas de la lesion en
comparacion con la biopsia con aguja gruesa. La funcidon de la citologia suele limitarse a
clasificar la lesién como benigna o maligna. La informacién prondstica de la citomorfologia,
transmitida al clinico, depende de la forma en que el patélogo estructure su informe.?

La mamografia es una herramienta de cribado Util para el carcinoma ductal insitu (CDIS),
aunque solo puede detectar partes calcificadas del CDIS y subestima la extension de la
enfermedad en contraposicidn a los hallazgos histoldgicos. Las pacientes con lesiédn mamaria
maligna comprobada patolégicamente se someten generalmente a estudios de imagenologia
no invasivo, para evaluar la lesidn mamaria contralateral o multicéntrica. La resonancia
magnética refleja la biologia de las lesiones mamarias y revela una diferenciacién visual con
respecto al aumento de la vascularidad y la permeabilidad capilar de las lesiones

mamarias. 2%

Con la aplicaciéon de los sistemas asistidos por computadora (CAD), la resonancia magnética
puede ser mas Uutil para diagnosticar el componente invasivo en pacientes con CDIS
comprobado mediante biopsia. A diferencia del CDIS puro, el CDIS con componente invasivo
mostré un tamano patolégico.m’

La biopsia por trucut es el método de biopsia mas utilizado antes de la cirugia y tiene alta
precision diagndstica. Dicha técnica, asistida por vacio es util para garantizar un muestreo
completo de los papilomas intraductales pequefios (IDP), ademas, si el proceso de extirpacion
de las IDP es suficiente, puede ser terapéutico. Por un lado, debido a que la muestra de la
biopsia de aspiracion por aguja gruesa solo contiene una pequefia porcidén de la lesion, los
tumores malignos adyacentes a los IDP o dentro de los IDP pueden pasar desapercibidos, por

otro lado, la capa mioepitelial normal no puede verse en muestras de trucut pequeﬁas.(zs)
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Aporte cientifico
El aporte cientifico de la presente investigacion consiste en que la revisién bibliografica
realizada ha mostrado que la biopsia por trucut constituye en la actualidad un procedimiento

de utilidad en el diagndstico y conducta terapéutica del cancer de mama.

Conclusiones

La biopsia por aspiracion de aguja gruesa (trucut), es un procedimiento diagndstico preciso y
asequible que permite obtener resultados similares a otros métodos que requieren recursos
diagndésticos menos accesibles a determinados servicios de salud por su alto costo vy

mantenimiento.
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