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Esta guia constituye un aporte formativo para personas y también pacientes que estan siendo
estudiadas e investigadas ante la posibilidad de tener enfermedad mamaria maligna.

Las orientaciones expresadas no reemplazan al tratamiento indicado por el médico especialista
y ante cualquier duda, recomendamos consultar al médico de cabecera.
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han realizado aportes para esta guia.
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Introduccién

Una biopsia de mama guiada por ecografia permite ayudar a localizar un bulto o
anormalidad y extraer una muestra de tejido para examinarla bajo microscopio.
Es menos invasiva que la biopsia quirtrgica, deja poco o nada de cicatriz, y no
requiere de la exposicion a la radiacion ionizante como en la mamografia.

Si usted esta por realizarse esta intervencion, es preciso que esté informada.
Previo al estudio, hable con nuestro médico sobre la posibilidad de algun tipo de
alergia que pueda tener, en especial a la anestesia. Puede comentarnos sobre
los medicamentos que esta tomando, incluyendo suplementos y aspirina. Se le
recomendara que deje de tomar aspirina 0 agentes anticoagulantes de la sangre
durante los tres dias previos al procedimiento. No se ponga joyas y venga con
ropa suelta. Si usted lo desea puede venir acompafiada para que alguien lo
pueda llevar a casa luego del procedimiento.

¢En gqué consiste una biopsia de mama guiada por ultrasonido?

Los ndédulos o anormalidades en la mama generalmente se detectan por medio
de un examen fisico, o la ecografia, o0 mamografia, u otros estudios de
diagndstico por imagenes. Sin embargo, no siempre es posible demostrar por
medio de ellos si el comportamiento de los nédulos es maligno o benigno.

La biopsia de mama se realiza para extraer algunas células de un éarea
sospechosa de la mama y examinarlas bajo microscopio para definir un
diagndstico. Esto se puede hacer mediante una cirugia 0 mas comunmente, por
medio del médico ecografista, que utiliza un procedimiento menos invasivo con
una fina aguja que es guiada con el equipo de ecografia.

Esta biopsia guiada no esta destinada a sacar la lesion entera sino a obtener una
pequefia muestra de la anormalidad para hacer un analisis. Se usa la guia de la
ecografia para tener certeza del sitio a explorar.

¢, Como se realiza el procedimiento?

Una biopsia de mama guiada por ecografia se puede realizar cuando el estudio
ecografico de la mama muestra una anormalidad tal como un nédulo sélido, una
distorsion en la estructura del tejido mamario o un area de cambio anormal en el
tejido. Su médico puede optar por la ecografia para tratar de abordar la lesiéon



con mayor precision. En el momento del estudio, o previamente, el médico
ecografista realizard una valoracion ajustada para asegurar que el procedimiento
pueda realizarse adecuadamente y sin riesgos mayores.

Nosotros realizamos biopsias guiadas mediante dos procedimientos:

e Puncion-Aspiracion con Aguja Fina (PAAF), que utiliza una aguja muy
pequefia para extraer fluidos o células del area anormal.

e Biopsiacon Aguja Core o Tru-Cut que utiliza una aguja hueca un poco
MAas gruesa para extraer una muestra de tejido mamario por insercion.

¢Laaspiraciéon con aguja fina es lo mismo que Biopsia Tru-Cut con
aguja?

No, no es lo mismo. La aspiracion con aguja fina es un procedimiento mas
simple. Es similar al de la extraccion de sangre del codo.

¢,Que es la Biopsia Tru-cut con Aguja Core?

Esta biopsia con aguja “Tru-Cut” obtiene un trozo de tejido de su nddulo
mamario. Es un método habitual con el cual se busca informacion de los nédulos.
Es necesario usar anestesia local. El trozo de tejido obtenido se procesa en el
laboratorio de patologia de la misma forma en que se procesan otras biopsias.

¢Me colocan anestesia local antes de la puncién?

Cuando se realiza Biopsia Tru-Cut por lo general es necesario, e inyectamos
anestesia local.

Cuando realizamos la Puncién Aspirativa con Aguja Fina (PAAF), no
necesitamos hacer anestesia, pues se utiliza una aguja mas fina de la que se
utiliza para sacar sangre del brazo. Cuando a usted le sacan sangre de la vena
de su brazo no le inyectan anestesia local. La aguja que usamos para la
aspiracion es mas delgada que las usadas para sacar sangre de una vena. En
algunos casos usamos un cubo de hielo para anestesiar la piel. Asi el pinchazo
de la aguja le causa muy poco dolor.

¢,Debo ir en ayunas?
No, usted no necesita ayunar o dejar de comer antes de la aspiracion. No hay
ninguna limitacion respecto a su alimentacion ni antes ni después de la
aspiracion.
¢Puedo tomar mis medicamentos antes de la biopsia?

Usted puede tomar todos los medicamentos que le ha recetado su médico. Si
usted estd tomando aspirina puede consultar a su médico antes de la aspiracion.



En general, cuando el procedimiento se realiza con aguja fina no es necesario
descontinuar sus medicamentos.

Tomo anticoagulantes. ¢Debo dejar de tomarlos?

Por favor, consulte con el médico que le receto los anticoagulantes. El le
aconsejara si usted puede dejar de tomar dichos medicamentos sin efectos
dafiinos para su salud. Si no es posible dejar de tomar los anticoagulantes dos
dias antes de la aspiracion, por favor llamenos, y asegurese de que el médico
gue va a efectuar el procedimiento este informado.

iComodebo prepararme?

Para el examen por ultrasonido debe vestirse con prendas comodas y sueltas.
Quiza tenga que quitarse toda la vestimenta y las joyas de la zona a examinar.
Utilizara una bata durante el procedimiento.

Previamente a una biopsia debe comunicar al médico cualquier medicacion que
se encuentra ingiriendo, y también de alergias, en especial a los anestésicos. Su
médico le podria aconsejar que deje de tomar aspirina, anticoagulantes, o ciertos
suplementos, tres a cinco dias antes de su procedimiento para disminuir su
riesgo de sangrado.

Asimismo, informe a su médico acerca de enfermedades recientes u otros
problemas de salud.

Puede ser conveniente que alguna amiga o familiar la acomparie y la lleve hasta
su hogar una vez concluido el procedimiento. Esto se recomienda en caso de
ser sedada.

¢,De qué manera de realiza el procedimiento?

La imagen del nédulo es inmediatamente visible en la pantalla del ecografo, que
se asemeja a un televisor o a un monitor de computadora.
El médico utilizara uno de estos instrumentos:

« Una aguja fina adherida a una jeringa, mas pequefia que las agujas

generalmente utilizadas para extraer sangre, o bien

o Una aguja de Tru-Cut, accionada por un mecanismo automatico de corte.
Otros equipamientos estériles involucrados en este procedimiento incluyen
jeringas, esponjas, forceps, escalpelos y una copa de muestras o portaobjetos.

Al utilizar una sonda de ultrasonido para visualizar la ubicacion del nédulo, el
médico inserta la aguja de biopsia a través de la piel, la hace avanzar hasta la
lesion y extrae muestras de tejido. EI médico puede visualizar en tiempo real la
aguja empleada en la biopsia a medida que avanza hacia la ubicacion de la
lesion.

¢.,Debo internarme?

Los procedimientos guiados por imagenes minimamente invasivos, tales como
la biopsia de mama guiada por ecografia, por lo general se llevan a cabo por



medio de un ecografista capacitado y generalmente se llevan a cabo en forma
ambulatoria.

Habitualmente se realiza un anestésico local en la piel y mas profundamente
dentro del seno para adormecerlo.

Luego se extraen muestras de tejido por medio de uno de los métodos sefalados
previamente. Tras este muestreo, se retira la aguja.

Una vez finalizada la biopsia, se ejerce presion para detener cualquier sangrado
y se cubre la incisién en la piel con una gasa. No se necesitan suturas.

Este procedimiento por lo general se completa en unos 15 minutos.

¢, Qué experimentaré durante y después del procedimiento?

Usted estara despierta durante la biopsia y deberia experimentar pocas
molestias. Muchas mujeres comunican que tienen poco o ningun dolor, y ninguna
cicatriz en la mama. Sin embargo, ciertas pacientes, incluyendo aquellas con
tejido mamario denso, o anormalidades cerca de la pared del pecho o detras del
pezodn, podrian ser mas sensibles durante el procedimiento.

Al recibir el anestésico local para adormecer la piel, sentira un leve pinchazo de
la aguja seguido por una sensacion moderada de ardor debida al anestésico
local. Probablemente sentira algo de presion cuando se inserte la aguja de la
biopsia y durante la toma de muestra, pero esto es normal.

El area se adormecera en unos pocos segundos.

Debe permanecer quieta mientras se lleva a cabo la toma de biopsia.

En el caso de la Biopsia por Tru-Cut, cuando se extrae una muestra de tejido,
puede escuchar un clic o disparo, proveniente del desplazamiento subito del
dispositivo automatico. Puede asustarse por este ruido, pero son sonidos
normales.

En caso de experimentar hinchazén o hematomas después de la biopsia, se le
puede ordenar tomar un analgésico de venta libre y utilizar una compresa fria.
La mama es una glandula que posee una rica vascularidad. Es comun la
aparicion temporal de hematomas.

Si el edema es importante o persiste el sangrado con enrojecimiento o calor
excesivos en la mama, debe contactar a su médico de cabecera.

Debe evitar actividades intensas por 24 horas luego de la biopsia.

¢, Quién analiza el material y como obtengo el informe?

Un médico patélogo examinard la muestra extraida y realiza un diagnaostico final.
Una vez que usted obtenga el resultado debe retirarlo y llevarlo a su médico para
compartir reflexiones y analizar una propuesta terapéutica.

Si la lesion es benigna podria recomendarse seguimiento. Su doctor le explicara
la razdn exacta por la cual se pide otro examen. Algunas veces se realiza un
examen de seguimiento porque una posible anormalidad necesita una
evaluacion mas exhaustiva. Un examen de seguimiento también puede ser
necesario para que cualquier cambio en una anormalidad conocida, pueda ser
monitoreado a lo largo del tiempo.



Los exdmenes de seguimiento, a veces, son la mejor forma de evaluar si el
tratamiento esta funcionando, o si un hallazgo se mantiene estable o ha
cambiado a lo largo del tiempo.

Recuerde que, si la lesion es maligna, se podria recomendar la extirpacion
quirdrgica de toda el area de la biopsia.

¢, Qué es un diagnostico benigno?

Esto significa que su nodulo o masa no es canceroso. Puede deberse a una
inflamacion, acumulacion de secrecion, o un tejido hiperplasico, o lipomatoso, o
un nddulo mixto.

¢, Qué es un diagnostico maligno?

Estoy significa que su nédulo es canceroso. Hay varios tipos de cancer de
mama. Todos son tratables y muchos se curan. Es importante que converse con
su médico a fin de establecer un adecuado tratamiento para su variedad de
tumor.

¢, Cudles son los beneficios y los riesgos de la biopsia?
Beneficios

o El procedimiento es menos invasivo que la biopsia quirdrgica, deja poca
0 ninguna cicatriz y se puede llevar a cabo en pocos minutos.

« La Ecografia no utiliza radiacién ionizante.

« La biopsia de mama guiada por ecografia proporciona en forma segura
muestras de tejido que pueden demostrar si un nédulo en la mama es
benigno o maligno

« En comparacion con la biopsia de mama esterotaxica, la biopsia con
ecografia es mas rapida y evita la necesidad de exposicion a la radiacién
ionizante de la radiologia.

« Mediante la ecografia es posible seguir el movimiento de la aguja
empleada en la biopsia a medida que se desplaza a través del tejido
mamario.

« La biopsia de mama guiada por ecografia puede evaluar nédulos que se
encuentren debajo del brazo o cercanos a la pared toracica, a los que no
se puede llegar con facilidad mediante una biopsia estereotaxica.

« La biopsia guiada por ultrasonido es menos costosa que otros métodos
de biopsia, tales como la biopsia por cirugia abierta o la biopsia
estereotaxica.

o El periodo de recuperacion es breve y las pacientes pueden retomar
pronto sus actividades habituales.



Riesgos

« Existe el riesgo de sangrado o formacién de hematomas en el sitio de la
biopsia. El riesgo, sin embargo, se presenta en menos del 1 por ciento de
las pacientes.

« En pocas ocasiones las pacientes experimentan grandes molestias, las
que se pueden controlar facilmente por medio de medicacion de venta
libre.

o Cualquier procedimiento en el que se penetre la piel implica un riesgo de
infeccion. La posibilidad de infeccion con la necesidad de un tratamiento
antibidtico se presenta en una proporcion menor a uno en 1.000.

« Dependiendo del tipo de biopsia que se esté realizando o del disefio de la
maquina de biopsia, una biopsia de tejido ubicado en la profundidad de la
mama implica un leve riesgo de que la aguja traspase la pared toracica,
permitiendo el paso de aire alrededor del pulmén que podria hacer que el
pulmén colapse. Este tipo de situacién es extremadamente rara. Por lo
general si el médico considera que este es un riesgo real, evitara realizar
el procedimiento.

o Existe una pequeia posibilidad de que este procedimiento no brinde la
respuesta definitiva para explicar los hallazgos anormales en las
imagenes.

¢ Tiene limitaciones de la biopsia guiada por ecografia?

Los procedimientos por biopsias de mama ocasionalmente no diagnostican una
lesion o subestiman el grado de la enfermedad presente. En caso de que el
diagnéstico permanezca incierto tras un procedimiento técnicamente exitoso,
serd necesaria una biopsia quirurgica.

El método de biopsia guiada por ecografia solo se puede utilizar en lesiones que
sean visibles por este método.

En algunas oportunidades las microcalcificaciones agrupadas no se manifiestan
con tanta claridad por medio de la ecografia y podria ser necesario cambiar y
realizar la biopsia guiada con rayos-X.

Las lesiones muy pequefias pueden resultar dificiles de localizar con ecografia 'y
disminuir su precision cuando se utiliza la biopsia con aguja core o Tru-Cut.



