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Breast biopsies performed under MRI, preliminary experience

Abstract. Breast MRI is becoming a frequently used working tool in our environment. A group of lesions exist
that can only be identified by this technique, “MRI only”. Between 14-20 % of these will be malignant, according
to various published series. Such lesions require biopsy guided under MRI. Patients and Methods: A descriptive
retrospective review of vacuum-assisted biopsies was performed at our institution (period between August 2008
and June 2013). Results: 0.3 % (11) of the biopsies performed at our institution were done so under MRI, in 9
women. In 55% of the cases the resonance indication in which the biopsied lesion was detected, was newly
diagnosed staging of breast cancer; in 100% of the cases a second-look ultrasound was performed, the lesions
had an average size of 15 mm (4-29), 63.6% were nodules and the remainder other non-mass type deposits.
The duration of the biopsy varied between 40 and 130 min, 27.2% were malignant lesions, 36.4 % high-risk
lesions, and 36.4 % benign. In 45.5% the result of the biopsy performed under MRI changed the surgical pro-
cedure. Of the 7 operated lesions there was an underestimation in one case of ductal carcinoma in situ, which
resulted being invasive ductal carcinoma. In the remainder, the surgical histology was identical to that of the
biopsy performed under magnetic resonance. Conclusion: Biopsies performed under MRI are infrequent, they
lake considerable time, their histological correlation is very reliable and it changes the surgical procedure in
almost half of the cases, which has implications in the prognosis of the patient.
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Resumen. La resonancia magnética (RM) mamaria se esta convirtiendo en una herramienta de trabajo fre-
cuentemente utilizada en nuestro medio. Existe un grupo de lesiones que sdlo pueden ser identificadas por
esta técnica, RMI only. Entre 14 a 20% de ellas serdn malignas, segtn las diferentes series publicadas. Este
tipo de lesiones requieren de biopsia guiada bajo RM. Pacientes y Métodos: se realizo revision retrospectiva
descriptiva de las biopsias asistidas por vacio realizadas en nuestra institucion (periodo entre agosto de 2008
y junio de 2013). Resultados: El 0,3% (11) de las biopsias realizadas en nuestra institucion fueron realizadas
bajo RM, en 9 mujeres. En el 55% de los casos la indicacion de la resonancia en la que se detectd la lesion
biopsiada, fue etapificacion de cdancer mamario recientemente diagnosticado; en el 100% de los casos se
realizo ultrasonido de segunda mirada, las lesiones tenian un tamafio promedio de 15 mm (4-29), un 63,6%
fueron nddulos y el resto captaciones tipo no masa. La duracion de la biopsia vario entre 40 y 130 minutos, un
27,2% resultaron lesiones malignas; 36,4% lesiones de alto riesgo; y 36,4% benignas. En el 45,5% el resultado
de la biopsia bajo resonancia cambia la conducta quirtrgica. De las 7 lesiones operadas hubo subestimacion
en un caso de cancer ductal in situ, que resultd cancer ductal infiltrante. En el resto la histologia quirdrgica
fue idéntica a la de la biopsia bajo resonancia. Conclusion: Las biopsias bajo resonancia son infrecuentes,
consumen un tiempo considerable, su correlacion histoldgica es muy confiable y cambia la conducta quirdrgica
casi en la mitad de los casos, lo cual tiene implicancias en el prondstico de la paciente.
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Introduccién medio, a pesar de su alto costo y su disponibilidad
La resonancia magnética mamaria se ha transfor- mas restringida.
mado en un examen cada vez mas usado en nuestro Es un método que complementa las técnicas
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clasicas y el examen clinico. Permite la deteccion,
diagnostico, etapificacion y seguimiento del tratamiento
del cancer de mama®.

Pese a su alta sensibilidad 90-99% su especificidad
es relativamente baja 37-72%® lo que significa que
caracteristicas morfolégicas y cinéticas semejantes
se sobrepongan tanto en lesiones benignas como
malignas‘"”, debido a esto los hallazgos sospechosos
requieren verificacién histologica.

Se sabe que algunas lesiones visibles en primera
instancia sélo en RM se logran ver en ecografia de
segunda mirada ("second look™). Esto varia entre un
20 a un 46% y segun las distintas series de éstos, se
ha reportado que hasta el 43% pueden corresponder
a lesiones malignas®4.

Igualmente existe un porcentaje no despreciable
de lesiones que sélo son evidentes en RM, conocidas
en la literatura como "RM only™ y en ellas de un 14 a
un 20% han sido reportadas como malignas‘, por lo
tanto requieren de un método de biopsia guiado por RM
para determinar su exacta naturalezay asi poder tomar
una conducta terapéutica adecuada para la paciente.

Existe la localizacion con arpén bajo RM y poste-
rior biopsia quirargica™® que tiene la desventaja de la
mayor cantidad de tejido resecado, mayor morbilidad
asociada y mayores costos, pero también esta la biop-
sia percutanea bajo RM cuyas ventajas incluyen ser
un procedimiento rapido, de baja morbilidad y costos
reducidos en comparacion con la biopsia excisional.
Este tipo de biopsia se viene realizando desde fines de
los afos ochenta y hay vasta experiencia publicada®.

En nuestro centro contamos desde el afio 2007
con un sistema de biopsia asistido por vacio, compa-
tible con RM y nos planteamos como objetivo de este
trabajo realizar una revisién de nuestra casuistica y
de la técnica de biopsias mamarias realizadas bajo
RM en nuestro Servicio.

Material y método
Pacientes:

Se hizo una revisién retrospectiva de las biopsias
mamarias realizadas bajo RM mamaria a partir de
los registros almacenados en la base de datos del
Servicio de Imagenes Mamarias (FileMaker Pro 7.5)
entre agosto del 2008 y junio del 2013. Se evaluaron
las caracteristicas demograficas, antecedentes perso-
nales y familiares de cancer mamario e indicacion de
la biopsia. Se revisaron las imagenes de las biopsia
bajo RM, disponibles en PACS y CAD (Computer Aided
Detection). En todos los casos las biopsias fueron
efectuadas previa firma de consentimiento informado.

Lesiones

La interpretacién de la resonancia fue hecha
en base a los criterios del Colegio Americano de
Radiologia y todas las lesiones biopsiadas fueron
categorizadas como BI-RADS 4 6 5.
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Se evaluaron el nimero, tamano, ubicacion y tipo
de lesion (foco, nédulo o captacion no masa), ademas
de su curva de captacioén de contraste (persistente,
Plateau o de lavado).

Antes de decidir la biopsia bajo resonancia, se
reevaluaron mamografia y ultrasonido, tomandose
placas adicionales si fue necesario y realizando
siempre ecotomografia de “second look”.

Procedimiento

Todas las pacientes acudieron personalmente para
agendar su hora de biopsia con una tecnéloga médica
de nuestro servicio, con el fin de explicarles en que
consistia el procedimiento, evaluar antecedentes de
reaccion alérgica al gadolinio etc. En esa ocasion se
les solicité suspender el cido acetilsalicilico siete dias
antes de la fecha del procedimiento y el anticoagulante
tres dias antes, ademas de pedirles dos horas de ayuno.

La biopsias fueron realizadas por cinco radiélogos
especialistas en imagenes mamarias, con experiencia
de entre 8 y 15 afos en biopsias percutaneas.

Todas las biopsias se realizaron con aguja de 9
Gauge, con un sistema asistido por vacio, compatible
con resonancia magnética, Suros Surgical System
ATEC (Automated Tissue Excision and Collection) y
resonador GE 1,5 T DST con bobina de mama (HD
breast 8 canales) y grilla de localizacion, (Figura 1y
2). En todas las biopsias realizadas se dejo clip de
marcacion (MamoMark Biopsy site marker) y se us6
gadolinio en una dosis de 0,1 mmol/Kg.

Figura 1. Antena de superficie.
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Figura 2. Grilla de mama.
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Figura 3. Paciente entrando al resonador.

A la paciente se le instala via venosa en el
pliegue del codo, luego se ubica en posicién pro-
no (entrando al resonador con los pies primero)
(Figura 3).

Se introduce la mama en la bobina y se comprime
suavemente con la grilla, se adhiere a la piel una
capsula de vitamina E, que sirve como referencia,
obteniéndose solo con la grilla las coordenadas en
los ejes X e Y, de la lesién a biopsiar.

Se obtiene una secuencia de localizacion y
luego otra en el plano sagital con gadolinio y con
CAD (Computer Aided Detection) y teniendo como
referencia la capsula de vitamina E, se calcula la
profundidad o eje Z (Figuras 4 y 5).

Se procede a retirar a la paciente fuera del
magneto, se desinfecta la piel con povidona yo-
dada y se anestesia la piel y planos subcutaneos
con lidocaina al 2% y el trayecto de la aguja con
lidocaina asociada a epinefrina en una dilucién
1:100.000. Luego se realiza pequefia incision con
bisturi y se procede a poner en la grilla la guia de
la aguja, segun la profundidad calculada, se marca
en la camisa de introduccién los centimetros y se
procede a insertar el estilete con la camisa en la
mama. Una vez en la profundidad requerida, se
retira el estilete y se pone un obturador plastico
(Figuras 6, 7 y 8).

Nuevamente se pone a la paciente dentro del
magneto y se toma una secuencia para evaluar si
estamos en el sitio adecuado (Figura 9), si es asi
la paciente sale nuevamente, se saca el obturador
plastico y se introduce el aparato de biopsia y se
procede a la toma de las muestras, rotando en
360°. Posteriormente se toma una nueva secuencia
para evaluar si queda lesidn o si ésta fue removida
y se decide continuar o finalizar el procedimiento,
no sin antes poner clip de marcacion en el sitio de
la biopsia (Figura 10).

Figura 7. Colocacion de guia para clip.

Figuras 4y 5. Célculo de ejes X e Y en CAD y con cdpsula
de vitamina E.
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Figura 8. 1. Camisa de introduccion pléastica. 2. Obturador.
3. Estilete. 4. Guia para la aguja.

Figura 9. Axial T1 con Gd, corrobora adecuada posicion
de la aguja.

Figura 10. Sagital T1.Imagen post procedimiento (clip
metalico)
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Se retiran todos los elementos de la mama y se
comprime el sitio de biopsia, luego se hace afronta-
miento de la incisién y ventaje compresivo con hielo.

La paciente se retira con instrucciones de reposo
relativo por 48 horas y analgésicos en caso de ser
necesario.

Todas las imagenes del procedimiento se guardan
en el sistema PACS.

Se registré en cada caso la duracién del proce-
dimiento.

Analisis histologico

Las muestras fueron fijadas en formalina y ana-
lizadas en forma estandar.

De las once biopsias realizadas, 10 fueron infor-
madas por una misma patéloga de la institucion y una
fue derivada a otro centro, por peticion de la paciente.

Los resultados se catalogaron como benignos,
lesiones de alto riesgo (hiperplasia ductal atipica, atipia
epitelial plana, neoplasia lobulillar 1 y 2) y malignos
(carcinoma ductal o lobulillar infiltrante y carcinoma
ductal in situ).

Siempre se registro la concordancia o discordancia
entre la histologia obtenida y el aspecto de la lesién.

Resultados

En el periodo de 58 meses se realizaron 3.480
biopsias mamarias en nuestro centro. Sélo 11 (0,3%)
fueron hechas bajo resonancia magnética, en 9
mujeres, cuya edad promedio fue de 47,6 afos con
un rango de 37 a 58 afios. Sélo una paciente tenia
antecedentes familiares de cancer mamario (madre
y hermana).

En cinco mujeres (55%) la indicacién de la re-
sonancia en la que se detectd la lesiéon biopsiada,
fue etapificacién de cancer mamario recientemente
diagnosticado; en dos pacientes las biopsias fueron
dobles (1 bilateral y la otra en la misma mama), las
lesiones tenian un tamano promedio de 15 mm con
un rango de 4 a 29 mm; un 64% de las lesiones biop-
siadas fueron nédulos; y el resto captaciones tipo no
masa. En cada procedimiento se tomaron entre 12
y 30 muestras y la duracion de los procedimientos
varié entre 40 y 130 minutos.

Las biopsias mostraron los siguientes resultados
histolégicos: un 36,4% (n=4) fueron lesiones benig-
nas; 36,4% (n=4) fueron lesiones de alto riesgo; y en
27,2% (n=3) resultaron lesiones malignas (Tabla I).

Todas las lesiones malignas y de alto riesgo
fueron operadas, encontrandose subestimacion en
un caso de cancer ductal in situ, que resulté cancer
ductal infiltrante en la biopsia excisional. En el resto,
la histologia quirurgica fue idéntica a la de la biopsia
bajo RM.

Desde agosto de 2008 a la actualidad las pa-
cientes se encuentran en seguimiento y no hemos
encontrado falsos negativos.
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Tabla I. CDI: carcinoma ductal infiltrante. CDIS: carcinoma ductal in situ. AEP: atipia epitelial plana. HDA:
hiperplasia ductal atipica. LIN 1 y 2: neoplasia lobulillar intra epitelial 1 y 2. PASH: hiperplasia pseudoan-
giomatosa del estroma.
Edad|Indicacidon RM Diagndstico Conducta
Tipo Tamafno |BI-RADS | Biopsia Definitivo
1| 58 |[Densidad Noédulo 10 4 CDI CDI Cambia
asimétrica en
estudio
2| 58 |Etapificacién Noédulo 20 5 AEP AEP No cambia
3| 50 |Etapificacién Noédulo 15 4 Benigna No cambia
4| 44 |Primario No masa 10 4 CDIS CDI Cambia
desconocido
5| 55 |Etapificacion Nédulo 4 5 HDA HDA multifocal | Cambia
6 | 48 |Etapificacion No masa 10 4 PASH y AEP| PASH y AEP No cambia
7| 38 |Altoriesgo Noédulo 20 4 PASH No cambia
8 | 38 |Altoriesgo No6dulo 14 4 PASH No cambia
9| 44 |Etapificacion No masa 18 4 CDIS CDIS Cambia
10 | 44 |Etapificacion Nomasa| 29 4 LIN2+HDA | LIN2 y HDA Cambia
(MD)
11 | 37 |Etapificacién Nodulo 10 4 PASH PASH, HDA y No cambia
AEP

En 45,5% el resultado de la biopsia bajo resonancia
cambi6 la conducta, en 4 casos de una mastectomia
parcial a una mastectomia total y en otra paciente de
un control a una mastectomia parcial.

En ninglin caso tuvimos complicaciones precoces
ni tardias del procedimiento.

Discusion

La biopsia asistida por vacio guiada bajo RM es
un método que actualmente es parte del algoritmo
diagnéstico de lesiones mamarias sospechosas, es
un procedimiento seguro y con alta exactitud diagnos-
tica®'®. Es el método de eleccién en aquellas lesiones
“MRI only” sospechosas, sin embargo, es indispensable
un exhaustivo andlisis de las imagenes, incluso tomar
nuevas proyecciones mamograficas y siempre realizar
ecografia de second look, ya que muchas de ellas
pueden ser visibles al ultrasonido“'. En nuestro centro
este nimero llega a un 75% (datos aun no publicados) y
el hecho de tener correlato con ultrasonido implica que
ademas de poder realizarse la toma de muestra bajo
este método (lo que es mas barato, comodo y rapido),
también tiene un significado biolégico importante, que es
que hay mayor probabilidad de malignidad en aquellas
lesiones con correlato al ultrasonido'24", Una vez que
se ha analizado el caso, la decision de biopsia bajo RM
debe ser tomada por un equipo multidisciplinario.

A pesar de que nuestra muestra es escasa, los
resultados obtenidos son concordantes con los de la
literatura: obtuvimos un 27, 2% de canceres, donde los
rangos descritos van entre un 18% to 61%"4'9; tuvimos

baja subestimacién histolégica n=1(9%) caso de carci-
noma ductal in situ, cuya biopsia quirdrgica demostré
un carcinoma ductal infiltrante, describiéndose en las
distintas series entre un 7 a 25%"151661718)_Es destacable
que casi en la mitad de los casos se cambid la conducta
terapéutica, lo que probablemente tiene que ver con el
tipo de paciente, ya que en un 55% la RM fue solicitada
para etapicacion de cancer ya diagnosticado.

Aunque comparativamamente con biopsias realizadas
con guia ultrasonografica o estereotaxica, la realizada
bajo RM consume mas tiempo, creemos que ésto podria
mejorarse al adquirir mayor experiencia.

Conclusion

Se presenta la primera serie en Chile de biopsias
bajo RM, demostrandose que es un procedimiento
eficiente y seguro para las pacientes, aunque de reali-
zacién excepcional.

Si bien consume un tiempo considerable, su corre-
lacién histolégica es excelente y cambia la conducta
quirdrgica casi en la mitad de los casos, lo cual tiene
implicancias en el prondstico de la paciente.

Esperamos en el futuro presentar una mayor ca-
suistica y que el método pueda ser realizado en otros
centros de nuestro pais.
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