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cientifica y el encargado de la revisién de los capitulos de
Ecografia, Seguimiento y Vigilancia de los resultados,
Diccionario y Apéndice; Gustavo Mysler se encargd de la
revision del capitulo de Mamografia y Daniel Lehrer fue
revisor del capitulo de Resonancia.

El Colegio Americano de Radiologia (ACR), desarroll6 en
1992, el BI-RADS® que lleva cinco ediciones a la actualidad.
Desde entonces, se ha convertido en una herramienta
fundamental en la descripcion de los hallazgos, la
asignaciéon en categorias diagnésticas, el manejo y la
estandarizacion del informe radiolégico. Sus 3 primeras
ediciones se dedicaron de forma exclusiva a la mamografia.
En la edicion del 2003, se contemplaron, ademas de la
mamografia, otras técnicas de imagen como la ecografia y
la resonancia. La 4ta edicién estuvo vigente por una década,
sosteniendo todos los desarrollos tecnolégicos presentados
durante ese tiempo.

La 5ta Edicién fue la mas esperada, con fecha del afio
2013 ha introducido cambios en el 1éxico, siendo la segunda
edicion para ecografia y resonancia, incorporando
modificaciones en la estandarizacién del informe, en la
monitorizacién de los resultados y en el manejo del
paciente en algunas situaciones clinicas. Se han eliminado
y corregido descriptores para facilitar la comprensién del
informe. También se han unificado los descriptores de
determinados hallazgos en los distintos métodos de
imagen (mamografia, ultrasonido y resonancia magnética).

Se describieron cambios especificos para cada modalidad
diagnéstica. La 5ta edicién considera 3 tipos de formas de
noédulos (redonda, oval e irregular), comunes en mamografia,
ecografiay resonancia magnética (RM). Se eliminé el término
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“lobulado,” incluyendo en la descripcién “oval” a aquellas
masas de hasta 3 lobulaciones, de contornos circunscriptos y
diferenciandola de aquellas masas de contornos
microlobulados consideradas no circunscriptas. Esa
modificaciéon es muy atil para diferenciar las masas de
aspecto benigno vs las masas de sospecha de malignidad.

Entre las variaciones de los reportes mamograficos se
destacan:

* Los 4 patrones de composicion del tejido, que pasaron a
sefialarse por letras en lugar de ser categorizados por
nimeros para evitar confusiones con la categoria de
sospecha.

» Las calcificaciones sufrieron modificaciones en Ila
descripcién de sus caracteristicas, elimindndose aquellas
de “sospecha intermedia”, para ser consideradas de alta
sospecha. Por el bajo VPP se quit6 la subcategoria 4? para
esas lesiones. Las categorias 4b y 4c incluyen las
microcalcificaciones amorfas y heterogéneas groseras que
son consideradas de alta sospecha, como asi también si la
distribucion es lineal, segmentaria o en un grupo tnico.
Dentro de las de aspecto benigno, se englobaron como
calcificaciones en anillo a las de «centro radiolucente» o
«en cascara de huevo», de las ediciones anteriores.

* Lasasimetrias fueron denominadas de acuerdo al nimero de
proyecciones en que se identifican, el tamafio y la evolucion,
con grados de sospecha que van desde BIRADS 1 en la
«asimetria visible en una dnica proyeccién» (remanente
glandular), hasta BIRADS 4B en la «asimetria en desarrollo».

* El conducto tGnico dilatado fue incorporado como nuevo y
controvertido descriptor mamografico, que si bien suele
ser infrecuente, lo vincularon como un signo de sospecha
categorizado como BIRADS 42,

 Entre las caracteristicas asociadas se manifiesta la “lesién
cutanea” como descriptor independiente.

Para ecografia, se han utilizado los términos descriptos en
el léxico mamografico, aunque existen caracteristicas
especificas de la ecografia constituyendo una revision
practica. Los cambios mas importantes en ecografia se
resumieron al lenguaje mas sencillo en la descripcién de
los nédulos, la incorporacién de un nuevo apartado sobre
generalidades, la introduccion de caracteristicas asociadas y
casos especiales y la utilizacién de las recomendaciones.

Entre las variaciones para los descriptores ecograficos
podemos destacar:

» El margen «circunscripto» abarca la «interfase abrupta» y el
«no circunscripto-indistinto» el «anillo/halo ecogénico»).
 El patréon ecogénico describe al «quiste complejo» por
«nédulo con patrén ecogénico mixto quistico y sélido», a
fin de disminuir la confusién entre «quiste complejo» y
«quiste complicado»

* Lascaracteristicas asociadas engloban: la vascularizacién;
la incorporacion de la medicién de la elasticidad tisular,
caracteristicas no excluyentes para la categorizacién final,
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pero presentes como herramientas accesorias de
diagnéstico ecografico; la distorsién arquitectural; las
alteraciones de los conductos y las lesiones intraductales.
* Los casos especiales comprenden: los «cuerpos extrafios,
incluyendo prétesis», el «quiste simple», las «anomalias
vasculares», las «colecciones liquidas posquirdrgicas», la
«necrosis grasa» y la minuciosa descripciéon de las
caracteristicas ultrasénicas de los ganglios axilares.

Entre las variaciones para los descriptores de resonancia:

» Patrones de composicion del tejido: se agregd la
descripcion de realce parenquimatoso de fondo, con
grados minimo, leve, moderado o marcado, y su
distribucién simétrica o asimétrica. En la version previa,
el realce asimétrico o simétrico se encontraba dentro del
realce de tipo no masa.

* Realce nodular: los margenes se dividieron en
circunscriptos y no circunscriptos, y el margen neto
pas6é a denominarse circunscripto al igual que en las
otras modalidades. Respecto a las caracteristicas del
realce interno, se elimind el realce central interno y
realce de septos internos, debido a su poco uso.

* Realce nonodular: enrelacién al patrén de realce interno, se
agregd un nuevo descriptor, el anular agrupado y se
eliminaron el descriptor punteado y reticular o dentritico.
El primero, debido a que actualmente se reconoce que se
trata de realce de fondo, y el segundo, debido a su poco uso.
En cuanto a la distribucién, se eliminé el descriptor ductal.

Respecto a los hallazgos asociados dentro de la
descripcién de invasion cutdnea, se agregaron dos
descriptores: invasiéon directa y carcinoma inflamatorio.
También se agregaron adenopatia axilar e invasién de
pared tordcica, como también se incluye la distorsion
arquitectural. Se elimind el edema y linfadenopatia.

Se incorpord, como una categoria de hallazgo
independiente, la descripcion de ganglio intramamario y las
lesiones cutaneas. Dentro de los hallazgos asociados sin realce,
se agregaron las colecciones postoperatorias (hematoma |/
seroma). Se modificé la terminologia sefial de vacio anormal,
por ausencia de sefial por cuerpos extrafios (clip, etc...).

Se agregaron una seccién de lesiones que contienen grasa
(ganglios linfaticos normales y anormales; necrosis grasa,
hamartoma, seroma postoperatorio, hematoma con grasa) y
otra nueva seccién de implantes, con descriptores del material
y tipo de lumen, ubicacién, contorno alterado, descriptores de
silicona intracapsular, de silicona extracapsular, gotas de agua
y liquido periprotésico. Si bien desde hace unos afios se utilizan
secuencias especificas de RM (difusién) y la medicina nuclear,
no fueron descriptas en esta tltima edicién.

A modo de conclusién, creemos que si bien se
incorporaron modificaciones, existen aspectos para las
categorias de sospecha que no fueron contemplados,
aunque la separaciéon de la categorizaciéon y recomendaciéon
es una buena forma de comenzar a introducir datos de la
practica clinica a los informes.
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