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RESUMEN

El Colegio Americano de Radiologia, el Reporte de Imagenes de mamas y el
Sistema de Datos (BI-RADS) editaron en el 2013, la quinta edicién del BI-RADS,
cuyos objetivos principales permanecieron iguales. Las modificaciones realizadas
proporcionan claridad en la terminologia usada en los estudios de mama,
introduciendo nuevos conceptos y anulando otros. Lleva a la regularizacién del
léxico, independientemente del idioma y mejoras en la interpretacion de la imagen.
Ademas proporciona una guia en el uso del seguimiento del BI-RADS, explicando
las categorias de valoracion, como y en qué circunstancias deben usarse.
Motivados por el tema se hace la revision la presente revision de las modificaciones
del BI-RADS en su quinta edicion.
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ABSTRACT

The American School of Radiology, the Report of Breast Images and System of Data

(BI-RADS) published on 2013 the fifth edition of the BFRADS whose main objectives

remained the same. These modifications provide clarity on the terminology used for
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the breast research, introducing new concepts and removing others aside the
language, the edition also provides a guide in the use of the pursuit of the BI-RADS,
explaning of the categories of valuation, how and in what circumstances they should
be used. Motivated by the topic we gave ourselves the task of reviewing the
modifications of the BI-RADS onits fifth edition.

Key words: BI-RADS, breast imaging, breast, lexicon.

INTRODUCCION

El Colegio Americano de Radiologia (ACR), el Reporte de Imagenes de mamas y el
Sistema de Datos (BI-RADS) editaron en el 2013, la quinta edicion del BI-RADS,
cuyos objetivos principales permanecieron iguales, logrando: disminuir la confusion
en la interpretacion de resultados de la imagen, regularizar el informe, y simplificar el
resultado obtenido®. Los cambios globales hechos por el ACR al BI-RADS, se
disefiaron con el propédsito de dar mas flexibilidad a aquellas situaciones donde la
edicién anterior de BI-RADS proporcionaba confusion®®.

La nueva edicion de BI-RADS ha hecho cambios en sus tres componentes, en el
léxico, el informe regularizado independientemente del idioma y en la auditoria
médica, supervisando los resultados obtenidos. Ello ha permitido compatibilizar el
lenguaje del informe tanto del ultrasonido (US), la mamografia y la resonancia
magnética (RM) usando el mismo descriptor para cada lesion, independientemente
de las diferencias entre estas técnicas imagenoldgicas. Un gran numero de
imagenes de mamografia se han agregado a la nueva edicion que reemplazan
muchas de las ilustraciones de la edicion anterior. También se han agregado nuevas
referencias, que proporcionan evidencias Yy justifican el Iéxico y las

recomendaciones®.

DESARROLLO

Muchos cambios en la terminologia médica empleada en el informe de US,
mamografias y RM se han afiadido a la nueva edicion®. Inconsistencias en algunos
términos descriptivos han sido modificados, borrados, agregados, o revisados, en un

esfuerzo por clarificar el uso apropiado de los mismos.
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El Iéxico del ultrasonido

La terminologia en el Iéxico del ultrasonido ha sido extendida en la nueva edicion de
BI-RADS. Descriptores para caracterizar la composicion del tejido en el ultrasonido
se revisaron para poder correlacionar los términos empleados en la descripcion de
las densidades mamograficas. Estos son “homogéneo-graso”, “homogéneo-
fibroglandular’, y “heterogéneo”. Al igual que en la edicion anterior, hay descriptores
primarios que caracterizan la forma y el margen de la masa por ultrasonido. De
forma similar, en la mamografia y al Iéxico empleado en la RM, los descriptores del
ultrasonido, se actualizaron y asi lograron mantener la coincidencia entre las tres
modalidades diagnésticas. Habra ciertas condiciones que requieren definiciones
especiales, como un quiste complicado, el cual aparece como una masa
circunscrita, ovalada, de orientacion paralela que contiene ecos de baja intensidad

ensu interior (Figura. 1).

Figura. 1. Actualizacion en el léxico de ultrasonido. Imagen de ultrasonido de un
quiste complicado que muestra una masa oval circunscrita (flecha blanca), con
orientacion paralela y ecos homogéneos en capas de baja densidad en su interior
(punta de flecha negra).

Junto con los descriptores para la seccion adicional, “el modelo de eco” y ‘“los
rasgos acusticos posteriores”, hay una nueva subdivision titulada “Rasgos
asociados” que incluira el descriptor para la distorsion arquitecténica,
vascularizacion y la elastografia (la elasticidad del tejido). Los descriptores para la

elasticidad del tejido son nuevos e incluyen “suave”, “intermedio” y “duro”. Se hace
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énfasis en que los rasgos de elastografia no contradigan los rasgos primarios de la

morfologfa, forma, margen, contornos y orientacion®. (Cuadro 1).

Cuadro 1: Resumen de cambios al BI-RADS en el ultrasonido.

Terminologia Actualizacion BI-RADS
Descriptores de composicion del
N Nuevo
tejido.
Seccion de rasgos asociados. Nuevo
Descriptores de elastografia. Nuevo

Fuente: Quinta edicion del BI-RADS.

El Iéxico en la mamografia

Varios descriptores en el Iéxico de la mamografia han cambiado en la terminologia y
la comprension. En el BI-RADS anterior se empleaba las condiciones “se agrupd o
se arracimo” para las calcificaciones menores de 1 cc en el volumen, y el término
‘regional” para las calcificaciones mayor de 2 cc. En estas condiciones no se incluia
el grupo de calcificaciones que median entre 1 cc y 2 cc en el volumen. La nueva
edicion ha resuelto esta inconsistencia extendiendo la definicién de “se agrup6” a un
volumen de 2 cc. Ademas, las condiciones “el grupo o en racimo” que podria usarse
indistintamente con la edicion de BI-RADS anterior, se ha cambiado al término “se
agrupo” con la intencion de cambiarlo finalmente a “agrupadas” en una revision
posterior®.

En la nueva edicién se han simplificado algunos aspectos para ser consolidados,
como los descriptores “centro-lucente”, “cascara de huevo,” y “marginal” que
describian tipos de calcificaciones benignas. Estas caracteristicas benignas estan

ahora bajo un solo término descriptivo, “calcificacion marginal’. (Figura. 2)
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Figura.2: Actualizacion en el Iéxico de mamografia. La magnificacion de una imagen
de mamografia muestra un nédulo con calcificaciéon del margen (flecha negra),
término que sustituye a calcificacién en cascara de huevo o centro-lucente.

Otro término que se ha eliminado es el descriptor para la forma de masa “lobular”
gue se ha reemplazado por el término “ovalado” y regularizar el descriptor por

modalidades de imagenes. Cuadro 2.

Cuadro 2: Resumen de cambios al BI-RADS en mamografia

Terminologia

Actualizacion BI-RADS

Agrupadas histéricamente en

racimos

Reemplaza “se agrupd” o

“en racimo”

Reemplaza “centro-lucente”,
Enel margen L i
cascara de huevo

Oval Reemplaza “lobular”

La asimetria en vias de
Nuevo
desarrollo

Fuente: Quinta edicion del BI-RADS.

Otros términos como “preocupacion intermedia” usado para las calcificaciones
amorfas y heterogéneas, el término de “alta probabilidad de malignidad” usado para
las calcificaciones pleomorfas finas, las calcificaciones de las bifurcaciones lineales
y las multi-lineales se han anulado del Iéxico de la mamografia. La nueva evidencia
hace pensar que en algunas de las condiciones descriptivas que caracterizaban las
calcificaciones no se correspondian con el nivel de sospecha pensado y por
consiguiente en la revision del BI-RADS han cambiado a sélo usar el descriptor para
caracterizar la lesion®.

Algunas condiciones descriptivas en el nuevo BI-RADS, como las que describen la
“asimetria”, aparece con un nuevo término que es “la asimetria en vias de
desarrollo” las cambia a asimetria focal, nueva en el |éxico de la mamografia. Esta
modificacion proporciona claridad acerca de las recomendaciones para los cuatro

tipos de asimetria. (Cuadro 3).
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Cuadro 3: Descriptores paralos tipos de asimetria en mamografiay la

categoria apropiada de valoracion

Tipos de asimetria Categoria de valoracion
Asimetria BI-RADS 1
Asimetria Global BI-RADS 2
Asimetria Focal BI-RADS 3
Asimetria en vias de desarrollo BI-RADS 4

Fuente: Quinta edicion del BI-RADS.

El Iéxico en la resonancia magnética

En Cuba se esta trabajando para incluir la resonancia magnética (RM) dentro de los
estudios que se realizan sistematicamente de la mama, por tal motivo debemos
mantenernos actualizados en el tema.

Varios cambios se introdujeron en el Iéxico de RM. Aunque previamente se introdujo
el concepto de sefial de fondo del parénquima (BPE- background parenchymal
enhancement), se ha agregado oficialmente al nuevo BIRADS de RM. Hay cuatro
condiciones que describen la cantidad de BPE: “minimo”, “medio”, “moderado”, y
“marcado”®. Es importante reconocer que la cantidad de BPE no tiene correlacién
directa con la cantidad de tejido fibroglandular visto en la mamografia. Sin embargo,
la cantidad de BPE depende de la cantidad de tejido fibroglandular presente, y la
terminologia incluye la caracterizacion de la cantidad de tejido fibroglandular
evaluado en los estudios sin contraste. La sucesion de Tl se ha agregado al
BIRADS en la revision. El significado de este término permite correlacionar la RM
con la cantidad de parénquima fibroglandular visto en la mamografia. Los
descriptores para el parénquima fibroglandular en RM son; “casi completamente

” {3

graso”,

” ““

tejido fibroglandular esparcido”, “el tejido del fibroglandular heterogéneo”, y
(2,5,6)

el tejido del fibroglandular extremo También se han eliminado varios

descriptores del léxico de RM para simplificarlos. Los que describian la forma de la
masa “redondo”, “ovalado”, e “irregular” permanecen. Sin embargo, el descriptor
‘lobular” para la forma de masa, ha sido anulado y se incorporé el término “oval”.
Los descriptores de margen de masa también han sido revisados. El término
“circunscrito” ha reemplazado al “liso”, y el término “irregular’ es ahora un descriptor
de forma de masa y margen. Ademas, las condiciones que describian el interior de

una masa, “sefial central”’, y “septos internos reforzados”, han estado alejadas del
268



léxico debido a la falta de uso. Similarmente, descriptores usados para la sefial de
los nédulos, “reticulares” y “dendritico”, también ha estado alejado del léxico. Otro
descriptor eliminado del Iéxico de la RM es “el ductal’ que ha sido consolidado bajo
el término “lineal”. Otras condiciones “los focos multiple” y “el punteado”,
descriptores para la sefial de los noédulos han estado alejados del léxico y se
reconoce ahora que ellos forman parte de la sefal normal de tejido fibroglandular

por lo que se describird como parte de BPE®®. Estos cambios se han resumido el

cuadro 4.
Cuadro 4: Resumen de cambios al BI-RADS en RM
Terminologia Actualizacion BI-RADS
BPE Nuevo
Cantidad de tejido fibroglandular Nuevo
Intensidad de sefial central o
(perfeccionamiento) Eliminaclo
Septos internos reforzados Eliminado
Bifurcacion lineal o lineal Sustituye a Ductal

Multifocal Eliminado
Punteado Eliminado
Reticular Eliminado
Dendritico Eliminado

Anillo arracimado Nuevo

Seccion de ausencia de sefial de lesion Nuevo

Seccion de implante Nuevo

Fuente: Quinta edicion del BI-RADS.

Un nuevo término para describir la sefial de los nddulos se ha introducido en el
léxico de la RM, “la sefial en anillo arracimo”. Este hallazgo, aunque no a menudo
visto, ha mostrado tener un alto valor predictivo positivo (PPV) para el carcinoma
ductal in situ™®. Otro nuevo rasgo imagenolégico introducido en el léxico describe
las caracteristicas de las masas y nodulos en la secuencia de T2 sin contraste. Este
rasgo evalla la intensidad de sefal en T2 de las lesiones, como que la

hiperintensidad en T2, que ha sido principalmente asociada con las lesiones
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benignas como los quistes y fibroadenomas®'® y mucho menos con las lesiones
malignas como el carcinoma mucinoso. Ademas a los cambios con respecto a
descriptores morfolégicos para la masa y la intensidad de sefial para los nédulos, la
edicion revisada incluye una seccién de descriptores cinético, nuevas secciones que
listan la intensidad de sefal, los resultados, y los resultados asociados asi como una
nueva seccién para implantes®®.
El sistema de reporte (informe)
Otros cambios, se obtienen de la nueva edicion del BI-RADS, con el propdsito de
regularizar el informe de la RM, independientemente del idioma. Términos del léxico
imagenolégico se han anulado, otros se han agregado o se han modificado. Entre
los eliminados se tienen los rangos en por ciento para las categorias de densidad
mamaria encontradas en el Iéxico de la mamografia. Estos habian sido introducidos
en las ediciones anteriores en un esfuerzo por proporcionar una distribucién igual de
asignaciones de densidad de la mama.
La nueva edicion del BI-RADS también proporciona claridad en cuanto a la
localizacién de la lesion descrita por mamografia. Previamente, en los casos donde
una lesion se localizaba en la mama, central, o la hora 12:00, un cuadrante
especifico no podia asignarse. El nuevo BI-RADS ha extendido la terminologia para
la situacion de la lesibn agregando las condiciones como “centro
superior/inferior/externo/interno”. Esta terminologia se ha agregado al Iéxico de la
mamografia y permite correlacionar directamente de lesién a su localizacion en el
ultrasonido y la RM. También se ha proporcionado, para describir el uso de
subcategorias para la valoraciéon de BI-RADS, categoria 4. EI nuevo BI-RADS
proporciona puntos especificos de corte para BI-RADS 4A/4B/4C, contemplan
ciertos resultados imagenologicos especificos. El uso de estos puntos de corte es
optativo en la nueva edicién pero es fuertemente defendido®.
Uno de los cambios mayores en el nuevo BI-RADS en la quinta edicién ha sido la
separacion de valoracion de las categorias y recomendaciones de manejo que
habian sido unidas en la edicién anterior. En la mayoria de los casos, la valoracion y
el manejo se han apareado apropiadamente. Sin embargo, hay algunos casos
dénde el manejo y las recomendaciones no estan juntas en la valoracion de BI-
RADS. Este es el caso en la categoria de BI-RADS 3, donde la recomendacion para
un hallazgo probablemente benigno, es seguimiento durante un afio. La nueva
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edicion mantiene la flexibilidad entre las discordancias, la valoracion y el manejo.
Otras situaciones especificas que llevan a diferencias incluyen los casos de
implante de silicona rotos, abscesos, un nuevo hematoma y el edema inexplicado.
En estas situaciones, los resultados imagenolégicos son los probablemente
benignos y llevan a una recomendacion benigna con manejo quirargico/médico

requerido.

Intervencion

La seccion de intervencion también se ha extendido en la nueva edicion de BI-
RADS. Actualiza la actuacion segun referencias basadas en la evidencia publicada y
la literatura consultada.

La definicion para “intervalo de diagndstico” ha sido reevaluada y reconoce que el
periodo de intervalo puede diferir de un pais a otro y en algunos paises puede ser 1
afio 6 de 2 afios a 3 afios. Como la definiciéon de “cancer” con el propésito de
supervisar el resultado en su diagndstico dentro del intervalo protegido, definir la
longitud exacta del intervalo de diagndstico queda claro. Un intervalo de diagndstico
mas largo trae como resultado un nimero mas grande de falsos negativos.

La nueva edicion también contempla la diferencia entre los dos tipos de
aspiraciones del quiste: diagnésticas y terapéuticas. Una aspiracion de quiste
diagndstica es la que se realiza para evaluar si una lesion es un quiste simple, si
debe acompariarse por una valoracién sospechosa de malignidad y recomendacion
para el diagnoéstico del tejido. Una aspiracion del quiste terapéutica se realiza ante
un quiste simple para el alivio sintomatico y debe ser acompafiado por una
valoracion benigna (la categoria 2), con una frase adicional agregada a la
recomendacion, declarando por qué fue realizado. Las aspiraciones terapéuticas del

quiste no deben ser incluidas como las biopsias en la intervencién®®.

Categorias de valoracion

La terminologia incluye cambios en las explicaciones, valorando la categoria de uso.
Las explicaciones agregadas proporcionan la guia de cada categoria valorando
como debe usarse para cada circunstancia especifica. La valoracién categoria 0

(incompleto) se usa cuando se requiere alguna imagen adicional para hacer una
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Ultima valoracion, principalmente de los examenes y precisar un diagnostico. Asi
como en la comparacion con estudios anteriores.

La re-valoracion debe realizarse dentro de 30 dias, en las categorias BI-RADS 1
(negativo), y BI-RADS categoria 2 (benigno). Para ambas categorias, la
recomendacién permanece rutinaria. Para BI-RADS categoria 3 (probablemente
benigno), en lesiones que tienen menos del 2% de probabilidad de malignizarse.
Una recomendacion de evaluacién de corto plazo debe darse.

La edicién de BI-RADS revisada proporciona la guia adicional acerca del léxico y el
descriptor con una valoracién armoniosa en la categoria 3 apoyado en la literatura;
éstos incluyen un grupo de calcificaciones del redondas/oval diminutas, las masas
sélidas circunscritas no calcificadas, y una asimetria focal®'?. Una categoria de 3
debe darse solo después de una evaluacion de imagen diagnéstica, no antes de los
examenes disponibles para la comparacion y nunca en un estudio diagnéstico*®.

La terminologia con la valoracion de BI-RADS categorias 4, 5, y 6 han cambiado en
la nueva edicién. Para las categorias 4 y 5, las recomendaciones son "diagnostico
del tejido" por lo que en estos estados "la biopsia debe realizarse"; la
recomendacion es "tomar accion apropiada”. Para la categoria 6 también se ha
modificado a "escisién quirlrgica cuando sea clinicamente aceptado”. Los cambios
en la redaccion reflejan la importancia de estas recomendaciones.

La valoracion de BI-RADS categoria 4 (sospechoso de malignidad) se asigna a
todos los resultados que estan entre categoria 3 (>2% riesgo de malignidad) y
categoria 5 (menos de 95% el riesgo de malignidad). La mayoria de las
recomendaciones para el diagndstico del tejido son de categoria 4, desde la
aspiracion de los quistes hasta la biopsia complicada de calcificaciones pleomorfas
muy sospechosas?. Las subdivisiones de categoria 4 (4A/4B/4AC) se han descrito en
la nueva edicién precisando los puntos corte (Cuadro 5). La terminologia para la
categoria 4B ha cambiado de "intermedio" a "moderado" y para la categoria 4C ha
cambiado de "moderado” a "alto" con lo que se reflejan nuevas evidencias en la
literatura®. Se ha publicado que la categoria de valoracién 5 (muy sugestivo de
malignidad) se asigna a resultados que casi siempre son malignos, mas de 95%
riesgo de cancer. Un solo rasgo en los estudios imagenoldgicos no puede afirmar un

alto riesgo de malignidad, sino la combinacién de los resultados®.
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Cuadro 5: Subdivision de Categoria 4 del BI-RADS (sospechoso de
malignidad).

Categorias Descripcion

Baja sospecha de malignidad (>2% y <10% de probabilidad de
Categoria 4A

malignidad)
i Moderada sospecha de malignidad (>10% y <50% de probabilidad
Categoria 4B o
de malignidad)
. Alta sospecha de malignidad (>50% y <95% de probabilidad de
Categoria 4C

malignidad)

Fuente: Quinta edicion del BI-RADS.
El BI-RADS categoria 6 (biopsia conocida-con malignidad probada) se da cuando
los resultados ya han sido interpretados como maligno por la biopsia, y las

imagenes se han realizado antes de la escisién quirtrgica?.

CONCLUSIONES

La quinta edicion del BI-RADS constituye una guia en los estudios de mama, con
incremento en la uniformidad de la terminologia del ultrasonido, la mamografia y la
RM. Regulariza el idioma del informe y perfecciona la interpretacion de la imagen; lo

gue conlleva a un mejor diagndéstico.
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