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Objetivos

= Analisar as caracteristicas radiopatoloégicas de casos de carcinoma ductal /n situ (CDIS) diagnosticados por bidpsia assistida por vacuo (BAV);

» Determinar a taxa de subestimacdio de componente de carcinoma invasivo (Cl) associado.

Material e métodos

* Andlise retrospetiva com base nos registos das BAV’s realizadas no IPOLFG, de janeiro de 2018 a marc¢o de 2019;
= Critério de exclusao: casos em que o resultado da BAV mostrava CDIS associado a outra lesco;

= Recolha de dados clinico-epidemioldgicos, radiolégicos (mamografia, ecografia e ressondncia magnética-RM) e dados histolégicos (na
amostra de BAV e na peca operatoéria, sempre que disponivel);

* Determinac¢dio da taxa de subestimacdio de componente de Cl associado a CDIS (subestimacdo ou wupgrade = sempre que a BAV
histologicamente apenas evidenciava CDIS e na peca cirlirgica se encontrava carcinoma invasivo - coexistente ou exclusivo).
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Conclusao

» A manifestac¢do radiolégica do CDIS foi essencialmente na forma de agrupamento de microcalcificagdes finas pleomoérficas.

= Ocorreu subestimacdo de componente de carcinoma invasivo em cerca de 1 em cada 5 casos em que o diagnédstico histolégico pré-cirurgia
na BAV era apenas de CDIS, valor semelhante ao documentado na literatura.
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