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Artículo de revisión científica

Estudio comparativo de costo-efectividad de la biopsia quirúrgica guiada por 
estereotaxia con arpón vs biopsia por estereotaxia asistida al vacío para la 
evaluación de microcalcificaciones sugestivas de malignidad mamaria

Resumen: La biopsia quirúrgica guiada por estereotaxia de microcalcificaciones mamarias por mucho tiempo 
es considerada el estándar de oro para determinar la malignidad de las microcalcificaciones. Los objetivos son 
realizar un análisis de costos directos e indirectos del procedimiento y comparar los resultados de mamografía 
con los resultados histopatológicos. Es un estudio observacional, retrospectivo, con análisis de costos sobre 
las biopsias guiadas por arpón de microcalcificaciones mamarias sospechosas de malignidad, realizadas en 
el servicio de imagen del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, entre el 01 de enero de 2014 y el 
31 de marzo de 2017. De un total de 38 pacientes, la media del costo total fue de 1312,19 dólares (SD 254,29 
dólares), con un ratio medio para la biopsia guida por arpón para microcalcificaciones de 13,46. El 97,5% pre-
sentó microcalcificaciones en el histopatológico y el 15,8% carcinoma intraductal. 

En conclusión, la biopsia quirúrgica guiada por arpón en relación a microcalcificaciones sospechosas es efec-
tiva, no obstante es menos costo efectivo que la biopsia por estereotaxia asistida al vacío. Debido al alto 
porcentaje de benignidad en el resultado histopatológico, se recomiendan estudios enfocados al análisis de 
categorización de las microcalcificaciones sospechosas de malignidad con variabilidad intra e interobservador.

Abstract: Surgical biopsy guided by stereotaxy of mammary microcalcifications for a long time has long been 
considered the gold standard to determine the malignancy of the microcalcifications. The objectives are to 
perform an analysis of direct and indirect costs of the procedure and compare the results of mammography 
with the histopathological results. It is an observational, retrospective study, with cost analysis on the biopsies 
guided by harpoon of mammary microcalcifications suspicious of malignancy, carried out in the image service 
of the Hospital of Specialties Carlos Andrade Marín, between January 1, 2014 and March 31 of 2017. A total 
of 38 patients had a total cost average of 1312.19 dollars (SD 254.29 dollars), with a cost-effectiveness ratio 
for guided biopsy by harpoon for microcalcifications of 13.46. From histopathological results, 97.5% presented 
microcalcifications and 15.8% intraductal carcinoma.

In conclusion, harpoon-guided surgical biopsy in relation to suspicious microcalcifications is effective, however 
it is less cost effective than vacuum assisted stereotaxy biopsy. Due to the high percentage of benignity in the 
histopathological result, studies focused on the analysis of categorization of microcalcifications suspicious of 
malignancy with intra- and inter-observer variability are recommended.

Introducción

Las microcalcificaciones mamarias fueron descritas 
por primera vez por Albert Salomon, cirujano alemán, 
quien en 1913, asoció su presencia con malignidad 
al encontrarlas en las piezas quirúrgicas de mujeres 
con cáncer de mama1. Las calcificaciones mamarias 
pueden estar compuestas de oxalato de calcio o hi-
droxiapatita. El oxalato de calcio se asocia con le-
siones benignas, mientras que la hidroxiapatita con 
las lesiones benignas y malignas2.

Las condiciones de mineralización con la posterior 
calcificación fisiológica y patológica se interponen 
por lo cual todavía no está claro el mecanismo de 
calcificaciones patológicas en la mama2.

La mamografía como método de screening se intro-
dujo en los años 60s, en ese entonces el manejo de 
las microcalcificaciones observadas en mamografía 
no estaba claro. En 1986, Sikles propuso un manejo 
estructurado de acuerdo a la clasificación de las mi-
crocalcificaciones como benignas o malignas1.

Se puede sugerir la superioridad de la mamografía 
digital en la detección de cáncer de mama en un sub-
grupo de mujeres menores de 50 años, pre o peri-
menopáusicas, con mamas densas incluyendo la 
detección de cáncer de mama detectado por micro-
calficaciones3.

Las microcalcificaciones sugestivas de malignidad se 
clasifican según su morfología y distribución como 
BIRADS 4 B, 4C4,5.
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El valor predictivo positivo para la probabilidad de 
malignidad de estas categorías varía entre 10 y 95% 
respectivamente, por lo cual una biopsia está usual-
mente recomendada1,5.

La biopsia quirúrgica de mama ha sido considerada 
durante mucho tiempo, el estándar de oro para deter-
minar la malignidad en lesiones palpables y no palpa-
bles como es el caso de las microcalcificaciones6. En 
la búsqueda de procedimientos diagnósticos menos 
invasivos la biopsia quirúrgica ha sido reemplazada 
por técnicas tales como la biopsia con aguja gruesa 
(BAG) y la biopsia por aspiración al vacío(BAV)7,8.

Hay estudios publicados que recomiendan el uso 
de biopsia por estereotaxia asistida al vacío para la 
evaluación de microcalcificaciones sospechosas de 
malignidad por su costo efectividad6,7,9. Sin embargo, 
la gran mayoría de instituciones públicas en el país no 
cuentan con el equipo para su realización.  

El objetivo del presente estudio es realizar un análi-
sis de los costos directos e indirectos de las biopsias 
quirúrgicas previa colocación de arpón de las micro-
calcificaciones BIRADS 4B, 4C, compararlos con el 
ratio medio y costos descritos en la literatura. El se-
gundo objetivo es comparar los hallazgos radiológi-
cos con el resultado histopatológico obtenido.

Sujetos y métodos

Se trata de un estudio observacional, descripti-
vo y retrospectivo, con análisis de costos sobre las           
biopsias guiadas por arpón de microcalcificaciones 
mamarias sospechosas de malignidad, realizadas en 
el servicio de Imagenología del Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marín, entre el 01 de enero de 
2014 y el 31 de marzo de 2017.

Los datos fueron recolectados a través de las histo-
rias clínicas almacenadas en el sistema electrónico 
AS400, sólo se tomaron en cuenta aquellas biopsias 
quirúrgicas guiadas por arpón para microcalcifica-
ciones, se excluyó una que fue suspendida la cirugía 
por alteración de tiempos de anticoagulación y todos 
los arpones de lesiones nodulares.

Se recogieron variables como edad de la paciente, 
el tipo de microcalcificaciones, sus características 
BIRADS, ubicación, lateralidad, resultado histopa-
tológico de la pieza quirúrgica, costos directos  (hos-
pitalización, procedimiento, insumos, etc.)  obtenidos 
directamente con el área de contabilidad del hospital, 
además de  un costo estimado de los días de reposo 
tomando como referencia el sueldo básico año 2017 

establecido en el Ecuador de 375 dólares con 22 días 
laborables al mes.

Las mamografías fueron clasificadas de acuerdo con 
el American College of Radiology Breast Imaging Re-
porting and Data System (BI-RADS) Quinta edición. 

En todas las biopsias fueron colocadas el arpón de 
20ga x 10 cm Accura BLN de Argon Medical Devices, 
con el equipo MAMMOMAT 3000 Nova de Siemens,  
mamógrafo análogo con digitalización y la muestra 
de tejido obtenida fue comprobada en una placa ra-
diográfica.

Los datos obtenidos fueron analizados con el pro-
grama SPSS versión 20 institucional y Microsoft Ex-
cel 2016, medidas de tendencia central, comparación 
de medias y pruebas de Chi2 y Chi2 corregida por 
Yates cuando alguna de las frecuencias esperadas 
fue menor a 5.

Resultados

Se obtuvieron 38 casos, con una media de edad de 
54,47 años (SD 9,7 años), uso promedio de arpones 
de 1,24 unidades (SD 0,59 unidades), 36,8% de ellos 
fueron colocados en la mama derecha y el 63,2%  en 
la mama izquierda. El 2,6% presentó complicación 
durante la colocación del arpón, siendo esta lipotimia 
por 1 minuto.

Respecto al tipo de microcalcificaciones,  según el 
BIRADS 5ta edición, fueron catalogadas como amor-
fas el 13,2%, heterogéneas gruesas el 13,2%, pleo-
mórficas finas el 71,1% y finas lineales o ramificadas 
el 2,6%; puntiformes agrupadas no se encontraron 
en el grupo de estudio. Su ubicación se ve reflejada 
en la figura 1.

Las microcalcificaciones presentaron distribución 
agrupada en el 78,9%, segmentarias en el 10,5%, re-
gional  en el 2,6% y  lineales en el 7,9%.

Fueron catalogadas como BIRADS 4B el 81,6% y el 
restante 18,4% como BIRADS 4C. De estas últimas, 
el 28.6% fueron amorfas, el 14.3% heterogéneas 
gruesas, el 42.9% pleomórficas finas y el 14.3% li- 
neales.

Las pacientes sometidas a biopsia guiada por arpón 
estuvieron hospitalizadas 2,34 días como media (SD 
1,07 días), 8 de las cuales (21,1%) presentaron sero-
ma como complicación postquirúrgica, con un volu-
men promedio de 31,5cc (SD 27,4cc).
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La media de los días de reposo dados  al alta de las 
pacientes fue de 10,97 días (SD 5,7 días), el 63,2% 
tuvo 8 días de reposo, seguidos por un 21,1% que 
tuvo 15 días.

El 2,5% presentó tejido mamario normal, mientras 
que el 97,5% presentó microcalcificaciones en el his-
topatológico, además de los siguientes resultados: 
52,6% cambios fibroquísticos, 2,6% fibroadenoma, 
34,2% fibrosis, 42,1% adenosis, 18,4% ectasia duc-

tal, 50% hiperplasia ductal, 21,1% metaplasia apó-
crina, 18,4% papiloma intraductal, 7,9% inflamación 
crónica y el 15,8% carcinoma intraductal (6 casos). 

No se encontraron carcinomas in situ, ni intralobuli- 
llares, entre otros.

De los resultados con carcinoma intraductal, 5 casos 
fueron catalogados inicialmente como BIRADS 4B y 
otro como BIRADS 4C.
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Figura 1: Ubicación de las microcalcificaciones según cuadrantes mamarios. CSE: cuadran-
te superior externo, CSI: cuadrante superior interno, CIE: cuadrante inferior externo, CII: 
cuadrante inferior interno, UCS: unión de cuadrantes superiores, UCE: unión de cuadrantes 
externos, UCI: unión de cuadrantes internos, UCINF: unión de cuadrantes inferiores y RA: 
retroareolar. Realizado por: Herdoíza X, Cuaspud P, Nieto J, Mata N.

Relación de hallazgos histopatológicos y 
microcalcificaciones con carcinoma intraductal

Variables   Valor p (test Fisher)
Pleomórficas finas     0,42
Tejido normal      0,84
Cambios fibroquísticos    0,069
Fibroadenoma     0,84
Fibrosis      0,67
Adenosis      0,49
Ectasia ductal     0,267
Hiperplasia ductal     0,09
Metaplasia apócrina    0,21
Papiloma      0,698
Inflamación crónica     0,58
Microcalcificaciones agrupadas   0,559
Microcalcificaciones lineales   0,588
Microcalcificaciones segmentarias  0,513
Microcalcificaciones lineales y segmentarias 0,698
Categoría BIRADS     0,9
Realizado por: Herdoíza X, Cuaspud P, Nieto J, Mata N.

Tabla 1. Relación de las variables  del histopatológico y
microcalcificaciones con el resultado de carcinoma intraductal
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Estar ubicadas en el cuadrante superior externo res- 
pecto a carcinoma intraductal obtenido en el histopa-
tológico, presenta un OR 0,72 (IC95% 0,56 a 0,939) 
(p=0,027).

La media de costo directo del procedimiento incluí-
da la hospitalización fue de 1125,14 dólares (SD 
212,96 dólares). El costo indirecto  promedio calcu-
lado por días de reposo fue de 187,05 dólares (SD 
97,59 dólares) y el costo total sumando el costo di-
recto del procedimiento con los días de reposo fue 
de 1312,19 dólares (SD 254,29 dólares), mínimo  de 
862,99 dólares y máximo de 1983,65 dólares.

Se comparó el costo de la biopsia guiada por arpón 
en pacientes que recibieron días de reposo hasta 8 
días y más de 8 días, obteniéndose una diferencia de 
158,13 dólares (p=0,000) para el valor de costos in-
directos y como costo total una diferencia de 230,55 
dólares (p=0,006), siendo aquellas pacientes con más 
días de reposo las de mayor valor.

Igualmente se procedió a comparar los costos en 
las pacientes que presentaron complicaciones 
postquirúrgicas contra las que no las presentaron, se 
obtuvo una diferencia de 37,3 dólares para el costo 
directo del procedimiento (p=0,666).

El ratio medio (ratio medio = costo total del proce- 
dimiento/efecto obtenido) para la biopsia guida por 
arpón para microcalcificaciones fue de 13,46, sin em-
bargo para la detección de malignidad fue de 83,05.

Discusión

Existen dos tipos de biopsia efectivas para el estudio 
de microcalcificaciones sospechosas de malignidad, 
la biopsia quirúrgica guiada por arpón y la biopsia por 
aspiración al vacío con estereotaxia10,11,12,13.

En nuestro hospital contamos con la primera op-
ción, volviéndose imperiosa la necesidad de evaluar 
su costo efectividad y conocer si sus resultados son 
comparables a la literatura, donde predominan estu-
dios sobre las biopsias al vacío.

Farshid, 201414, en su estudio de 6441 biopsias de 
microcalcificaciones demostró malignidad en el 
35,8%; Magrach 200215, en su estudio de 84 biopsias 
presentó 28% de malignidad; siendo los valores de 
nuestro estudio menores, con un 15,8%.

La exactitud de la prueba en nuestro hospital fue de 
97,5% para las biopsias guiadas por arpón para el 
diagnóstico de microcalcificaciones sospechosas de 
malignidad, comparable a la exactitud demostrada 
en la biopsia por aspiración al vacío del 93% repor-
tada en el mismo estudio de Farshid9; García, 20168 
al analizar 997 biopsias mamarias demostró exacti-
tud del 94% con la biopsia por aspiración al vacío y 
100% con biopsias guiadas por arpón.

No se encontró relación de los resultados histopa-
tológicos ni de las características de las microcalcifi-
caciones con el resultado de carcinoma intraductal, 
como dato curioso el que las microcalcificaciones se 
encuentren en el  cuadrante superior externo fue un 
factor protector para no presentar malignidad, siendo 
un dato no trascendible a la población por la pequeña 
muestra de pacientes.

El uso de biopsia quirúrgica en nuestro estudio, re-
flejó que el 84,2% fue llevado a cirugía innecesaria 
y el porcentaje restante tuvo que ser reintervenido 
para completar cualquiera de las dos opciones tera- 
péuticas, la cirugía radical o la cirugía conservadora 
completando márgenes de la lesión más el uso de 
radioterapia.

El bajo porcentaje de malignidad diagnosticado 
conlleva a cuestionar si las microcalcificaciones 
sospechosas de malignidad observadas, fueron cate- 
gorizadas adecuadamente al momento del reporte, 
debiéndose complementar esta nueva hipótesis con 
estudios enfocados en la variabilidad y certeza diag-
nóstica de esta entidad. 

Estudios como García 20168, compararon el costo de 
la biopsia core convencional, biopsia por aspiración 
al vacío y biopsia quirúrgica, colocando a la biopsia 
core convencional como la opción dominante para 
el diagnóstico de lesiones mamarias, pero posee un 
bajo porcentaje diagnóstico (50%) respecto a micro-
calcificaciones, por lo que coloca a la biopsia por 
aspiración al vacío como la  opción con mejor costo-

Figura 2: Relación del costo total con los días de reposo en la 
biopsia quirúrgica guiada por arpón. Realizado por: Herdoíza X, 
Cuaspud P, Nieto J, Mata N. 
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efectividad, con más de mil euros de ahorro respecto 
a la biopsia quirúrgica.

En nuestro hospital, el costo total promedio por rea- 
lizarse una biopsia quirúrgica guiada por arpón  fue 
de 1312,19 dólares; no se cuenta en nuestro medio 
con hospitales públicos que brinden la posibilidad 
de biopsia por aspiración al vacío de microcalcifica-
ciones sospechosas de malignidad.

El conocer los costos de los procedimientos consti-
tuye uno de lo varios pilares en los que se debe basar 
la decisión de evaluar las tecnologías disponibles 
para realizar una biopsia de microcalcificaciones 
mamarias sospechosas de malignidad, así también 
existen factores como preferencias y expectativas 
de la paciente, cuestiones éticas y legales, riesgos 
quirúrgicos, entre otras16.

Se debe añadir el análisis de la preferencia de la pa-
ciente al considerar el papel estético expuesto al re-
alizarse una biopsia quirúrgica guiada por arpón frente 
a obtener un resultado similar con menor cicatriz con 
la biopsia por aspiración al vacío; sin contar el por-
centaje de cirugía evitadas  que va desde 29% según 
Gruber 201017, hasta 76% según Liberman 200011 
con biopsia asistida al vacío con aguja de 11gauge.

En este último, también obtuvieron una disminución 
de 264 dólares utilizando la biopsia por aspiración al 
vacío frente a la biopsia quirurgica.

El ratio medio de la biopsia quirúrgica en nuestro hos-
pital es de 13,46 comparado con el ratio medio en 
España según García 20168 de 17,8 para la opción 

quirúrgica y un ratio medio de 6,79 para la biopsia 
asistida al vacío.

El ratio medio más bajo corresponde con la opción 
más costo-efectiva y al contrario la opción con el ratio 
medio más alto con la menos costo-efectiva18,19.

El método recomendable para el estudio histopa-
tológico de las microcalcificaciones sospechosas de 
malignidad es la biopsia por aspiración al vacío.

En todos los estudios la biopsia con arpón es la 
menos costo efectiva de las técnicas ya que es la 
más costosa de todas y con mayor tiempo de repo-
so; convirtiendo a la biopsia aspiración al vacío en la 
mejor opción para el estudio de microcalcificaciones 
mamarias sospechosas de malignidad20,21.

Conclusiones

A pesar de ser un estudio con  una pequeña mues-
tra, se demostró que la biopsia quirúrgica guiada por 
arpón es efectiva para obtener el diagnóstico de mi-
crocalcificaciones sospechosas. El costo promedio 
total de la biopsia por arpón mantiene una relación 
directa por el número de días de reposo, no se ve 
afectado por presentar seromas como complicación 
postquirúrgica.

Debido al alto porcentaje de benignidad en el resul-
tado histopatológico, se recomiendan estudios enfo-
cados a valorar una adecuada categorización de las 
microcalcificaciones sospechosas de malignidad y 
variabilidad intra e interobservador.
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