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Objetivos docentes:

» Definir el concepto y la clasificacion actual de las lesiones mamarias B3.

» Revisar los principales subtipos y su riesgo de malignizacioén segun la
presencia de atipia.

« Describir el papel de la biopsia con aguja gruesa (BAG) y de la biopsia
asistida al vacio (BAV) en el diagnostico y manejo de estas lesiones.

* Revisar las recomendaciones actuales de manejo segun el subtipo de
lesion y la presencia de atipia.

* Presentar un esquema practico basado en la correlacion imagen-patologia
para orientar la toma de decisiones.
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1. Concepto

« Las lesiones B3 constituyen una categoria histolégica de la patologia mamaria
de potencial maligno incierto. Suponen un reto diagnostico y terapéutico
porque no son claramente benignas ni malignas, y su riesgo de malignizacion es
variable.

» Su relevancia clinica radica en que el riesgo de infraestimacion y el manejo
posterior dependen principalmente de la presencia de atipia, de la correlacion
imagen-patologia y, en determinados casos, de la técnica de biopsia utilizada.

» Desde el punto de vista radioldgico, pueden manifestarse como
microcalcificaciones, distorsién arquitectural, masas o lesiones
intraductales, por lo que forman parte del diagnéstico diferencial habitual en la
practica de la mama.
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2. Clasificacion lesiones B3

La clasificacion ha evolucionado desde un enfoque puramente histopatoldgico hacia una vision
mas practica, basada en los subtipos que condicionan el riesgo de malignizacion y el manejo

clinico.
Los consensos recientes y las guias europeas distinguen fundamentalmente las entidades con

mayor impacto diagnostico y terapéutico (Tabla 1).

Subtipos de lesiones B3

Lesién papilar Cicatriz radial / lesién esclerosante compleja

Atipia epitelial plana (FEA) Hiperplasia ductal atipica (ADH)

Lesion fibroepitelial / tumor filoides benigno o

Neoplasia lobulillar clasica :
borderline

Tabla 1. Subtipos de lesiones B3.

European guidelines for the diagnosis, treatment and follow-up of breast lesions of uncertain malignantpotential (B3 lesions). European Journal of Surgical Oncology, 50(5), 107807
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2. Clasificacion. Riesgo de malignizacion

Las lesiones B3 presentan un riesgo variable de malignizacion, condicionado
principalmente por la presencia de atipia epitelial.

Esta diferencia ha dado lugar a una clasificacion practica en dos grupos
(Figura 2):

. B3a lesiones sin atipia y con menor riesgo de infraestimacion
(Figura 1).
B3b lesiones con atipia, asociadas a una probabilidad
significativamente mayor de carcinoma en la pieza de exéresis.

Los consensos recientes y las guias europeas coinciden en senalar la atipia
como el principal factor de estratificacion prondstica y, por tanto, como un
elemento clave en la toma de decisiones terapéuticas.

sin atipia.
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2. Clasificacion. Riesgo de malignizacion

e Lesiones sin atipia
e Menor riesgo de
B3 malignizacion
a + Posible manejo
conservador en casos
seleccionados

Lesiones B3—

e Lesiones con atipia
— B3b — Mayor riesgo de
malignizacion _
e Manejo habitualmente
mas intervencionista

Figura 2. Clasificacion practica de las lesiones B3, segun la presencia de atipia.

AP:

e Lesion papilar sin
atipia

e Cicatriz radial / lesion
esclerosante
compleja

e Algunas lesiones
fibroepiteliales

AP:
Atipia epitelial plana

+ Hiperplasia ductal

atipica

Neoplasia lobulillar
clasica

Lesion papilar con
atipia
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3. Hallazgos por imagen
MAMOGRAFIA (MG)
Sin patrén radiologico especifico.
Pueden manifestarse como microcalcificaciones agrupadas, distorsion
arquitectural, masas o lesiones intraductales.
Especialmente util en lesiones asociadas a microcalcificaciones o distorsion.
ECOGRAFIA
Util en la caracterizacion de masas y distorsion de la arquitectura.
Facilita la valoracion de la axila.
Principal guia para la biopsia percutanea.
RM
Puede aportar informacion adicional en casos seleccionados.
Valora extension y multifocalidad. Figura 3. A. Distorsion de la arquitectura en
Util ante discordancia radiolégico-patolégico y mamas densas. MG. B. Masa en ecografia. C. Realce no masa

en RM.
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3.1. Lesion papilar

Espectro que incluye papiloma benigno, lesién con atipia y carcinoma papilar.

Presentacion habitual Aspectos importantes

Mgmogra.fla / ?omosmtetsls. s qrcun'sfcnta, La mamografia puede ser poco sensible, sobre
microcalcificaciones ocasionales o dilatacion ductal retroareolar | toqo en lesiones pequeias o retroareolares.

Ecografia: masa intraductal o intracistica, lesion quistico-solida | La ecografia técnica mas Util para su deteccion y
0 masa sélida retroareolar para guiar la biopsia.

RM: masa con realce o realce no masa, a veces con distribucion | L@ imagen aislada no diferencia con fiabilidad
ductal 0 segmentaria. benignidad y malignidad.

Figura 4. AP.carcinoma papilar
infiltrante.

Tabla 2. Presentacion habitual y aspectos a tener en cuenta las lesiones papilares.
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Figura 5. Papiloma intraductal (Lesion B3) en mama derecha. (A) Ecografia (4h): Nodulo heterogéneo de 14x11 mm, hipoecoico y circunscrito, con un componente quistico
periférico sugerente de lesion papilar. (B) Proyecciéon oblicua mediolateral (OML): Mama extremadamente densa (ACR D) que dificulta la identificacion de la lesién (sefialada con
la flecha). (C) Mamografia con contraste sustraccién: Realce nodular marcado de 14 mm en ClI (sefialada con la flecha) y area de realce no masa inespecifica en cuadrantes
inferiores. Resultado: El estudio histopatolégico (BAG y tumorectomia) confirmé un papiloma intraductal con margenes libres.
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3.1. Lesion papilar
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Figura 6. Lesion papilar compleja (B3) manifestada como microcalcificaciones pleomérficas. (A) Proyeccion oblicua mediolateral (OML): Mamas con tejido fibroglandular disperso
(ACR B) donde se aprecia unas calcificaciones en cuadrante inferointerno (Circulo). (B) Proyeccién ampliada: Detalle de microcalcificaciones pleomorficas con distribucion ductal
(BI-RADS 4C). (C) Mamografia con contraste sustraccion: Realce no masa asociado a las calcificaciones (flecha). (D)Proyeccion CC post-BAV: Colocacion de marcador metalico tras
biopsia asistida por vacio (BAV), con formacion de pequeio hematoma alrededor. Resultado histopatologico: Multiples papilomas intraductales con hiperplasia papilar compleja y adenosis
esclerosante, sin evidencia de malignidad (Categoria B3). Se realiza tumorectomia sin evidencia de malignidad en estudio anatomopatolégico.
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3.2 Cicatriz radial / lesion esclerosante compleja

Lesion benigna del espectro esclerosante que puede simular carcinoma en la imagen.

Ecografia: masa hipoecoica irregular o area hipoecoica mal definida, con sombra
acustica posterior y distorsion del parénquima adyacente.

RM: hallazgos variables; puede presentarse como masa irregular espiculada o
como realce no masa con distorsion asociada.

Presentacion habitual Aspectos importantes
Mamografia / tomosintesis: distorsion arquitectural, centro radiolicido,
espiculaciones largas y finas; ocasionalmente microcalcificaciones. Puede simular carcinoma.

La asociacion con atipia incrementa el riesgo.
La resonancia no siempre permite diferenciarla
de malignidad.

Tabla 3. Presentacion habitual y aspectos a tener en cuenta en la cicatriz radial/ lesion esclerosante compleja.
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Figura 7.AP de lesion esclerosante
compleja..
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3.2 Cicatriz radial / lesion esclerosante compleja

Figura 8. Lesion Esclerosante Compleja (B3). (A y B) Mamografia con contraste baja energia: Distorsion arquitectural de 9 mm en la union de cuadrantes
superiores que no asocia realce tras la administracion de contraste, orientando hacia un diagnostico de benignidad o lesion de riesgo (B3) frente a patologia infiltrante.
(C) Mamografia con contraste sustraccion: no presenta realce. (D) : Area heterogénea de 10 mm de predominio hipoecoico y sombra acustica posterior, hallazgo
ecografico caracteristico de las lesiones esclerosantes complejas.

Diagnéstico final: La biopsia asistida por vacio (BAV) y posterior tumorectomia confirmaron una lesién esclerosante compleja con focos de hiperplasia ductal

atipica focal.
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3.3 Atipia epitelial plana

Lesion epitelial de bajo grado que se identifica habitualmente en biopsias realizadas por microcalcificaciones,
con hallazgos por imagen poco especificos y suele asociarse a otras lesiones de riesgo.

Presentacion habitual Aspectos importantes

Mamografia / tomosintesis: microcalcificaciones

agrupadas, habitualmente amorfas o finamente Las mut:ropglufpacflones ston la
i resentacion mas frecuente.
pleomorficas P

G ; La resonancia y la ecografia tienen papel
Ecografia: sin hallazgo especifico.

limitado en su caracterizacion.
RM: hallazgos variables y poco especificos.

Tabla 4. Presentacion habitual y aspectos a tener en cuenta en la atipia epitelial plana.
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3.4 Hiperplasia ductal atipica

Proliferacion epitelial atipica de bajo grado con importante relevancia clinica por su asociacion con carcinoma y por
su riesgo de infraestimacion diagndstica en la biopsia percutanea.

Presentacion habitual Aspectos importantes

Mamografia / tomosintesis: microcalcificaciones

agrupadas, habitualmente amorfas o finamente Las microcalcificaciones agrupadas es Ia
: forma de presentacion mas frecuente.
pleomorficas.

Ecografia: hallazgos inespecificos 0 mas efia / LEaQIEd PUEE ST
ik e e el La resonancia tiene escasa especificidad.

ol
b
-

area hipoecoica focal. e
RM: realce no masa o hallazgos inespecificos. L saes.,, " -g:"~ s
W L e RS "

Tabla 5. Presentacion habitual y aspectos a tener en cuenta en la hiperplasia ductal atipica. Figura 9. AP de hiperplaSia ductal atl’pica-
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3.4 Hiperplasia ductal atipica

Figura 10. Hiperplasia ductal atipica . Carcinoma in situ de alto grado. (A) Mamografia con contraste baja energia: Extensa agrupacion de microcalcificaciones pleomorficas (35 mm) en
region retroareolar y UCE de mama derecha (BI-RADS 4C). (B) Mamografia con contraste sustraccion: Realce no masa marcado en el area de microcalcificaciones con una extension mayor a la
imagen de baja energia (45 mm). (C) Ecografia: Area heterogénea de 35x22 mm con focos hiperecogénicos correspondientes al cimulo de calcificaciones.

Se realiza BAV con resultado de AP: de HDA. Presentaba una discordancia radio-patolégica por lo que se realizo una segunda biopsia (BAV) que diagnosticd un carcinoma intraductal de alto
grado (B5) con signos de microinfiltracion.

(D) RM posterior a la segunda biopsia: Realce no masa de 50 mm (BI-RADS 6) en tercio anterior y medio, a 3 mm del pezon.
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3.5 Neoplasia lobulillar clasica
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Incluye la hiperplasia lobulillar atipica y el carcinoma lobulillar in situ clasico. Suele ser un hallazgo
histoldgico de riesgo con expresion radioldgica inespecifica y relevancia clinica determinada por la

concordancia imagen-patologia.

Presentacion habitual

Aspectos importantes

Mamografia / tomosintesis: microcalcificaciones
agrupadas o hallazgos inespecificos.

Ecografia: hallazgos inespecificos o sin lesion definida.
RM: realce no masa o hallazgos inespecificos.

Con frecuencia se detecta en biopsias
realizadas por otros hallazgos.

La ecografia puede ser normal.

La resonancia puede aportar informacion
adicional en casos seleccionados.

Tabla 6. Presentacion habitual y aspectos a tener en cuenta en la neoplasia lobulillar clasica.

Figura 11. AP de carcinoma lobulillar in situ clasico.
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3.5 Neoplasia lobulillar clasica
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Figura 12. Neoplasia lobulillar in situ (NLIS) manifestada como microcalcificaciones. (A) Mamografia: Agrupacion de microcalcificaciones de 6 mm en
el cuadrante superoexterno (circulo) de la mama izquierda que no realzaba con contraste(BI-RADS 4A). (B) BAV: localizacién del objetivo. (C) Localizacién
de la lesion y marcador metalico mediante arpon previa a la cirugia.Diagnéstico final: La biopsia inicial sugirié carcinoma lobulillar in situ. La exéresis
quirurgica (tumorectomia) confirmo neoplasia lobulillar in situ residual de bajo grado, con margenes libres y sin evidencia de componente infiltrante.
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3.6 Lesion fibroepitelial / tumor filodes

Grupo de lesiones estromales y epiteliales cuya principal dificultad diagnodstica radica en distinguir un
fibroadenoma celular de un tumor filodes en la biopsia percutanea.

O NACIONAL

SerRam EreRm His-

Presentacién habitual Aspectos importantes

Mamografia / tomosintesis: masa ovalada o lobulada,

bien circunscrita, de crecimiento rapido en algunos La imagen puede solaparse con la de un
casos. fibroadenoma.

Ecografia: masa solida ovalada o lobulada, circunscrita, L.a ecografla ho'siempre permite ,
diferenciar fibroadenoma de tumor filodes.

habitualmente hipoecoica y a veces heterogénea. La resonancia puede sugerir complejidad
RM: masa con realce, a veces heterogéneo, con septos pero no establece el diagndstico definitivo.

internos o componente quistico.

Tabla 7. Presentacion habitual y aspectos a tener en cuenta en la lesion fibroepitelial/tumor filoides.




Q @ CONGRESO

VALENCIA 9O NACIONAL
120 - 23 MAYO 2026 : —
\ FERM i

Figura 14. Manejo inicial de lesion fibroepitelial (2023). (A) Ecografia mamaria: En paciente de 33 afios con nédulo palpable, se identifica masa
hipoecogénica de 18x16 mm, de bordes circunscritos y reciente aparicion (BI-RADS 4B). Dada la edad de la paciente, se realizé ecografia como unica
técnica de imagen inicial. (B) Biopsia con aguja gruesa (BAG): Control del procedimiento ecoguiado. El resultado histolégico de proliferacion fibroepitelial
con marcado estroma celular (Categoria B3) motivo la primera cirugia de la lesion.

Resultado anatomopatologico de exéresis quirurgica: Tumor Filodes boderline.
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Figura 15. Recidiva de tumor Filodes borderline, misma paciente de la Figura 14 (2025). (A) Mamografia mama izquierda(Proyecciéon CC): Estudio realizado tras
nueva sospecha clinica donde se identifican los clips quirurgicos de la primera resecciéon. Se observa una densidad nodular adyacente al lecho quirurgico previo. (B)
Mamografia con contraste sustraccion : el nédulo presenta importante realce. (C) Ecografia: Se identifica nddulo polilobulado y se biopsia lesién guiado por

ecografia.
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4. Papel de la biopsia percutanea

® La biopsia percutanea desempena un papel fundamental en el

diagnostico y manejo de las lesiones B3 de la mama, al permitir una
caracterizacion histolégica minimamente invasiva y orientar la
toma de decisiones terapéuticas.

® Su uso ha reducido cirugias innecesarias en lesiones de bajo riesgo,

aunque en subgrupos con mayor probabilidad de infravaloracion
histologica sigue siendo necesaria la exéresis quirurgica o por BAV y
un manejo individualizado.

® Asi, la correlacion radiologico-patoldgica y la estratificacion del

riesgo son esenciales para optimizar el abordaje de estas
lesiones.
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4. Papel de la biopsia percutanea

BAG BAV
 Técnica inicial * Muestra mas amplia
» Menor cantidad de » Mejor caracterizacion

tejido histologica
» Mayor riesgo de * Posible exéresis
infraestimacion percutanea

Mayor cantidad de tejido — menor infraestimacion
Figura 16. Papel de la biopsia percutanea diagnéstica

en lesiones B3 de la mama.

) @ CONGRESO

SeRam

NACIONAL




VALENCIA

2 0 23 MAYO 2026

| N

4. Papel de la blop5|a percutanea

Correlacién imagen-patologia

La correlacion imagen-patologia consiste en valorar si el resultado histologico obtenido en la biopsia explica de forma adecuada el
hallazgo radiolégico que motivo el procedimiento. En las lesiones B3, esta correlacion es fundamental para decidir entre
seguimiento, exéresis percutanea o cirugia, especialmente cuando existe atipia, muestra limitada o hallazgos radiolégicos
sospechosos.

Concordancia radiopatoléogica

Hallazgos que deben
e El resultado histologico explica el hallazgo de imagen

: : _ alertar
® Permite plantear manejo conservador en casos seleccionados
Discordancia radiopatolégica . Atipia
) o o R e Muestra insuficiente
e Elresultado histolégico no justifica el hallazgo radiolégico » Persictenciade lesién
e Obliga a ampliar el estudio con nueva biopsia o cirugia residual

« Hallazgos radiolégicos
sospechosos
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5. Recomendaciones actuales de manejo

El manejo ha evolucionado hacia una actitud mas conservadora e
iIndividualizada, basada en el subtipo histologico, la presencia de atipia, la
tecnica de biopsia empleada y la concordancia imagen-patologia. En
lesiones seleccionadas sin atipia, la biopsia asistida al vacio puede evitar la
cirugia, mientras que las lesiones con atipia o discordancia suelen requerir

exeresis quirurgica.
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5. Recomendaciones actuales de manejo

Exéresis por BAV

e Opcion terapéutica
minimamente invasiva

e Permite manejo percutaneo de
lesiones seleccionadas

e Disminuye la necesidad de
exeresis quirurgica

 Requiere adecuada seleccion y
con cordancia radio-patoldgica
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5. Recomendaciones actuales de manejo

Factores que
favorecen manejo
conservador

» Ausencia de atipia

« Concordancia
radiopatolégica

 Muestreo adecuado / lesion
ampliamente extirpada con
BAV

« Bajo riesgo de
infraestimacion

« Contexto clinico favorable

Factores que orientan
a exéresis quirurgica

* Presencia de atipia

* Discordancia radiopatologica

* Muestra insuficiente

» Sospecha de infraestimacion

» |esion residual significativa

» Subtipo histolégico de mayor
riesgo

» Contexto clinico o radiolégico
preocupante

Figura 17. Manejo conservador vs manejo quirurgico.
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5. Recomendaciones actuales de manejo

Figura 18. Lesion BI-RADS 5 con diagnéstico final de neoplasia lobulillar in situ tratado con reseccién quirargica. (A) Mamografia (Proyeccion CC): Se identifica una marcada distorsion
de la arquitectura en el cuadrante superointerno (CSI) de la mama derecha. (B) Mamografia con contraste sustraccion: El estudio funcional revela un realce no masa de 24 mm en la zona de la
distorsion. Anterior a este se identifica otro nddulo sugestivo de fiboroadenoma (C) Ecografia y BAG: Area heterogénea hipoecogénica con atenuacion del sonido de 20 mm (BI-RADS 5), se realiza
BAG.

Diagnéstico: La biopsia inicial (BAG) fue informada como Hiperplasia Ductal Atipica (B3). Ante la alta sospecha radioldgica (distorsion y realce marcado), se procedio a la tumorectomia, la cual
reveld multiples focos de Neoplasia lobulillar in situ.
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5. Recomendaciones actuales de manejo

M

(1.2
i18LX5
d18.2i
42 fps
G:80
DR:65

A:3
R:5

DistA 14.9mm

Ve Dist B 12.0mm
Cloistc 7.9mm

Figura 19. Lesién B3 mixta: Papiloma intraductal asociado a hiperplasia ductal atipica. (A) Mamografia con contraste baja energia: Mamas con tejido fibroglandular escaso (ACR
B) donde se aprecia un nédulo retroareolar superficial derecho de 14 mm, de reciente aparicion. (B) Mamografia con contraste sustraccion: realce nodular marcado y circunscrito de 14
x 11 mm, que no llega a contactar con el complejo areola-pezén. (C) Ecografia: Nédulo sélido, ovalado y microlobulado con adecuada transmision acustica (BI-RADS 4B).

Diagnéstico y manejo: El estudio anatomopatoldgico inicial muestra una lesién papilar de crecimiento sélido por lo que se decide manejo quirdrgico. La pieza quirdrgica confirmé un
Papiloma intraductal con foco de hiperplasia ductal atipica. Debido al aumento del riesgo relativo de cancer de mama que confiere la HDA, se inicia tratamiento quimiopreventivo
(exemestano) como estrategia de reduccion de riesgos.
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6. Esquema
practico de manejo

Y

Lesién B3 en biopsia percutanea

&

Valorar:
» Subtipo histolégico
* Presencia de atipia
» Concordancia radiopatologica
» Tipo y adecuacioén de la muestra
» Contexto clinico

+

¢Existe atipia o discordancia?

4 p¥

Si No

® +

Mayor riesgo de Menor riesgo de
infraestimacion infraestimacion

= ¥

M . A Valorar manejo conservador en casos seleccionados
ANCIOIITLIGICO (seguimiento o BAV).

s 4

Decision final en comité multidisciplinar
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7. Conclusiones

e Las lesiones B3 constituyen un grupo heterogeneo de riesgo de
malignizacion variable.

e La atipia, la concordancia radiopatolégica y el tipo de biopsia condicionan
el manejo.

e La biopsia asistida al vacio permite un abordaje mas preciso y, en casos
seleccionados, mas conservador.

e Elradidlogo es clave en la deteccion, caracterizacion y correlacion
Imagen-patologia de estas lesiones, contribuyendo a un manejo individualizado
y multidisciplinar.
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