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Localizacion de Lesiones Ocultas
mamarias Radioguiadas (ROLL):
una alternativa segura en

la marcacién prequirurgica

de lesiones no palpables.
Nuestra experiencia.

RESUMEN

Introduccién

Con la detecciéon de lesiones mamarias no palpables surge la nece-
sidad de realizar cirugias menos agresivas, mas conservadoras, para
las cuales se realizan marcaciones prequirurgicas que guian al mé-
dico cirujano durante las mismas. En Argentina las técnicas de mar-
caciones mas usadas son la insercién de un arpén y la inyeccién de
carboén.

A continuacién, contamos nuestra experiencia en la utilizacién de ra-
dioisétopos Tecnecio-99m, como una alternativa eficaz para la mar-
cacién prequirurgica de este tipo de lesiones.

Objetivo

Describir nuestra experiencia en dicha técnica, evaluar tasa de de-
teccién intraoperatoria, determinar la centralidad de la lesién en la
muestra de tejido extraido y tasa de reintervencién quirurgica por
margenes afectados.
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Material y método

Se trata de un estudio Retrospectivo - Descriptivo. Se incluyeron 36
pacientes con lesiones mamarias no palpables, de cancer de mama,
lesiones de potencial maligno incierto y pacientes con discordancia
clinica radiolégica, con indicacién de cirugia conservadora de mama.

Se realizaron un total de 40 marcaciones prequirurgicas con la técni-
ca de ROLL, entre octubre del 2017 y octubre del 2019.

Resultados

Del total de 40 marcaciones con la técnica de ROLL, se logré una de-
teccién intraoperatoria del 100% de las lesiones mamarias no palpa-
bles, marcadas con el radioisétopo.

El 100% (40) de las lesiones se extrajo con margenes quirurgicos li-
bres y se observé que el 90% (36) de las lesiones se encontraban cen-
trada en la pieza operatoria y el 10% (4) de las lesiones se encontrd
descentrada, pero con margenes negativos y no hubo necesidad de
realizar reintervenciones quirurgicas por margenes afectados

Conclusiones

En nuestra experiencia las marcaciones prequirurgicas de lesiones
mamarias no palpables con la técnica de ROLL, han demostrado ser
una técnica eficaz y segura en la correcta identificacién intraoperato-
ria y adecuada extirpacién de dichas lesiones.

Se obtiene un excelente margen de seguridad lo cual disminuye la
necesidad de reintervenciones quirurgicas por margenes afectos, ob-
teniendo una pieza operatoria circular y con un volumen reducido.

Palabras Clave

Mama, Lesiones mamarias no palpables, radioisétopo, Tecnecio-99m,
marcacién prequirurgica, ROLL.
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ABSTRACT

Introduction

With the detection of non-palpable breast lesions, the need arises for
less aggressive, more conservative surgeries, for which pre-surgical
markings are made that guide the surgeon during them. In Argentina
the most used marking techniques are the insertion of a harpoon
and the injection of charcoal.

Next, we share our experience in the use of Technetium-99m radioi-
sotopes, as an effective alternative for the presurgical marking of this
type of lesion.

Objetive

Describe our experience in this technique, evaluate the intraoperati-
ve detection rate, determine the centrality of the lesion in the sample
of tissue extracted, and the rate of surgical reoperation for affected
margins.

Material and method

It is a Retrospective - Descriptive study. Thirty-six patients with
non-palpable breast lesions, breast cancer, lesions of uncertain ma-
lignant potential and patients with radiological clinical discordance,
with indication for breast-conserving surgery, were included.

A total of 40 pre-surgical markings were made with the ROLL techni-
que, between October 2017 and October 2019.

Results

Of the total of 40 markings with the ROLL technique, 100% intraope-
rative detection of non-palpable breast lesions, marked with the ra-
dioisotope, was achieved.

100% (40) of the lesions were extracted with free surgical margins
and it was observed that 90% (36) of the lesions were centered in the
operative piece and 10% (4) of the lesions were found off-center, but
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with negative margins and there was no need to perform reopera-
tions for affected margins.

Conclusions

In our experience, presurgical markings of non-palpable breast le-
sions with the ROLL technique have proven to be an effective and
safe technique in the correct intraoperative identification and ade-
quate removal of these lesions.

An excellent safety margin is obtained, which reduces the need for
surgical reoperations due to affected margins, obtaining a circular
surgical specimen with a reduced volumen.

Key words

Breast, Non-palpable breast lesions, radioisotope, Technetium-99m,
presurgical marking, ROLL.

INTRODUCCION

Gracias al aumento de la concientizacién por parte de la poblacién
sobre el cadncer de mama, el crecimiento de los programas de tami-
zaje mamografico y los avances en la tecnologia que nos permite una
mejor evaluacién de cada paciente, es que cada vez se detectan mas
lesiones mamarias en sus estadios iniciales como lesiones mama-
rias no palpables, ya sea por su pequefio tamafio o por una localiza-
cién profunda en la mama; como asi también lesiones mamarias de
gran tamafio, palpables, que tras recibir tratamiento de quimiotera-
pia neoadyuvante, se tornan imperceptibles al tacto.

En estos casos para su remocion resulta necesario realizar una mar-
cacion prequirugica que guie al médico cirujano en su correcta iden-
tificacién y asi lograr una exéresis exitosa de dichas lesiones con la
menor cantidad de tejido sano que sea posible.

Para ello se utilizan multiples marcadores de localizacién prequirar-
gica, los mas comunes utilizados en Argentina, son la inyeccién de
una suspension de carbéon activado al 4% y la colocacién de una guia
metdlica “Arpén” (método més usado en nuestra provincia: Mendo-
za). Cada una de estas técnicas presenta algunas desventajas o con-
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tratiempos, como ser el desplazamiento de la posicién inicial del ar-
pén, con la consiguiente dificultad en la correcta identificacién del
sitio de la lesién mamaria no palpable durante el acto operatorio,
margenes quirurgicos insuficientes, en ocasiones el cirujano tiene di-
ficultades para palpar el arpdn, lo que a su vez condiciona el plano de
diseccién y el resultado estético de la intervencion; la identificacién
intraoperatoria por palpacién del arpén conlleva un riesgo de herida
cuténea para el equipo quirdrgico y para el patélogo durante su loca-
lizacién en la pieza operatoria y en ocasiones extremas la colocacién
del arpén puede generar neumotérax o dafio pericardico. En cuanto
a la utilizacién de suspensién de carbon activado al 4% existe la po-
sibilidad de formaciones de granulomas de carbén en el trayecto de
inyeccién del mismo, en especial en aquellos casos en que su exére-
sis difiere meses desde su inoculacién, deja tatuaje en piel que son
necesarios remover en la cirugia, y si bien ayuda a localizar el tumor
al patdlogo, puede oscurecer y distorsionar la interpretacién de las
muestras histolégicas.

Existen también las marcaciones utilizando radiotrazadores, uno
de ellos consiste en la inyeccién intra y/o perilesional de nanocoloi-
des y/o macro o microagregados de albumina marcados con Tecne-
cio-99m, denominada Radioguided Occult Lesién Localization (ROLL),
que permite a su vez realizar la linfogammagrafia para detectar el
ganglio centinela durante el mismo procedimiento Sentinel Node
and Occult Lesion Localization (SNOLL). Otro método que consiste
en el marcaje del tumor usando una semilla de titanio de 0,8 mm de
didmetro por 4,5 mm de longitud, marcadas con 0.1-0.3 mCi de 125],
radiopacas y ecorrefringentes. Estas marcaciones se pueden reali-
zar bajo guia ecografica o mamogréafica y permiten la realizacién de
cirugias radioguiadas, con la obtencién de volumenes de reseccién
mas reducidos, lesiones mas centradas respecto a la pieza quirur-
gica, disminucién en los tiempos operatorios y la necesidad de am-
pliaciones, esto dado por mayor porcentaje de margenes libres de
tumor. También se ha observado mejor aceptacién por las pacientes
y el médico cirujano para abordar la lesion al tener control de la le-
sibn marcada con el uso de la sonda gamma detectora durante todo
el procedimiento quirurgico y la posibilidad de valorar la radioacti-

vidad residual en el lecho quirtdrgico. Limitan estos procedjmientos
los mayores costos y la disponibilidad del material radioactifo.%34

Otras opciones disponibles de localizacién preoperatoria son las se-
millas magnéticas, reflectores de radar y etiquetas de identificacién
por radiofrecuencia que, al igual que las semillas radiactivas, se pue-
den colocar varios dias antes de la cirugia por via percutanea dentro
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ojunto alalesién mamaria diana y se getegtan intraoperatoriamente
utilizando una sonda fuera de la mamja.”

Nuestra experiencia en estos ultimos afios y nuestro objetivo en esta
presentacién, se ha basado en la realizacion de la marcacion de lesio-
nes mamarias no palpables, usando radiotrazadores con la técnica
de ROLL.

OBJETIVO

Objetivo Primario

- Describir nuestra experiencia en la marcacion pre-quirargica de le-
siones mamarias no palpables con radiocisétopo Tecnecio-99m.

Objetivo Secundario
- Evaluar la tasa de deteccién intraoperatoria de la marcacién de las
lesiones mamarias no palpables por parte del colega cirujano

- Determinar la centralidad de la lesién en la muestra de tejido ex-
traido tras la corroboracion radiolégica e histoldgica de la pieza ope-
ratoria

- Evaluar la efectividad de la técnica de marcacién en relacién a la
tasa de reintervencién quirurgica por margenes afectados.

MATERIAL Y METODO
Tipo de Estudio: Retrospectivo - Descriptivo
Criterios de inclusién:

- Pacientes con lesiones mamarias no palpables, diagnosticadas por
Biopsia con aguja gruesa, de cancer de mama o lesiones de potencial
maligno incierto y pacientes con discordancia clinica radioldgica, con
indicacién de cirugia conservadora de mama.

- Pacientes con lesiones palpables para cadncer de mama, diagnos-
ticadas por Biopsia con aguja gruesa, que se tornaron no palpables
post-neoadyuvancia.
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Criterios de exclusién:
- Pacientes con lesiones mamarias palpables.
- Pacientes con indicacién de mastectomia.

Entre octubre del 2017 y octubre del 2019 se realizaron 40 marcacio-
nes pre quirdrgicas con radioisétopo (Tc99m) de lesiones mamarias
no palpables previo a la realizacién de cirugias conservadoras.

Las marcaciones se realizaron con participacién del Servicio de Ma-
mografia y el Servicio de Camara Gamma de la Fundacién Escuela de
Medicina Nuclear (FUESMEN) de la Ciudad de Mendoza y el Servicio
de Ginecologia del Hospital Paroissien del departamento de Maipd,
Mendoza.

Durante la semana previa a la cirugia se les realiz6 a todas las pa-
cientes una ecografia mamaria dirigida para evaluar las caracteris-
ticas y localizacién de la lesién a marcar e identificar la mejor via
de abordaje para realizar dicho procedimiento, paso muy importante
en pacientes con quimioterapia neoadyuvante (QTN) con buena res-
puesta clinica e imagenoldgica en las cuales las lesiones cambiaban
de tamafio y morfologia.

Material necesario:
+ Jeringa de tipo tuberculina de 1ml

+ Se utilizaron dos tipos diferentes de aguja segun el método guia
utilizado:

* Bajo guia ecografica: aguja intramuscular de 21G x 40 mm
* Bajo guia estereotéxica: aguja espinal de 21G x 90 mm
+ Radiofarmaco

+ Nanocoloide marcado con Tecnecio-99m (Linfofast) para realizar
ROLL

+ Nanocoloide marcado con Tecnecio-99m (Fitato de sodio-Sn-99mTc)
para realiza Ganglio Centinela (GC)

- Fibra indeleble para sefialar la piel

Las pacientes fueron citadas con turno programado al Servicio de Cé&-
mara Gamma de la Fundacién Escuela de Medicina Nuclear, sede de
Ciudad de Mendoza, el dia anterior de la intervencién quirurgica. Se
procedia de esta manera debido a que las marcaciones prequirargi-
cas no se realizaban en la misma institucién en donde se efectuaba
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Figura 1: Sala de Cdmara Gamma: El ecografo General
Electric Logiq F6 junto al equipo gammagrafico Equipo
Siemens Symbia Intevo Excel.

[

Figura 2: Sala de Camara Gamma: El ecografo General Electric
Logiq F6 junto al equipo gammagrafico ELSCINT SP4 Nuclear
Gamma Camera.

la intervencién quirdrgica y asf se evitaba presentar
contratiempos en el traslado de las pacientes, pérdi-
da de turnos de quir6fano y necesidad de reprogra-
macioén de los procedimientos.

Para la marcacién de lesiones nodulares de peque-
flo tamafio o distorsiones de la arquitectura glan-
dular visibles por ecografia, se utilizé un ecégrafo
General Electric Logiq F6, con transductor lineal de
12 Mhz, el cual era transportado a la sala donde se
encontraba el equipo de Camara de Gamma y se lo
colocaba junto a este (Figura 1y 2).

Minutos previos a la marcacion, el servicio de Medi-
cina Nuclear, otorgaba al servicio de cAmara Gamma
el radioisétopo en dos jeringas, para las pacientes
con confirmacioén histolégica de cancer de mama:

- Una jeringa de 1 ml, cargada con 0,4ml de coloide
marcado con Tecnecio-99m (Linfofast) para realizar
ROLL

- Otra jeringa de 1 ml, cargada con 0,4ml de coloi-
de marcado con Tecnecio-99m (Fitato de sodio-Sn-
99mTc) para realizar Ganglio Centinela (GC)

Ambos radiotrazadores son nanocoloides cuyas
particulas miden entre 100 - 450 nm.
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Figura 3: Mesa preparada con el material a utilizar, con una
jeringa cargada con el nanocoloide protegido en tubo
plomado, para la realizacion de marcacion de lesion mamaria
con radioisétopo (ROLL).

Figura 4: soportes plomados que contienen
las jeringas con agujas cargadas con el coloide.

Figura 5: (A y B) Marcacién bajo guia ecografica de nédulos
mamarios, con la utilizacion de ecégrafo General Electric
Logiq F6.

Y para las pacientes con diagnostico de lesiones be-
nignas, discordancia radio-patolégica o lesiones B3,
el Servicio de Camara Gamma, otorgaba sélo una
jeringa con el nanocoloide, para realizar el ROLL (Fi-
gura 3).

Se utilizaron dos tipos diferentes de aguja segun el
meétodo guia utilizado:

- Para los casos que se realizaron bajo guia ecografi-
ca se utilizaron aguja intramuscular de 21G x 40 mm

- Para los casos que se realizaron bajo guia estereo-
téxica, se utilizaron agujas espinales de 21G x 90mm

Las jeringas con las agujas correspondientes, carga-
das y purgadas las agujas con el radioisétopo, eran
trasladadas al servicio de camara Gamma en tubos
plomados (Figura 4).

Con la paciente acostada en decubito dorsal en la
camilla del equipo de Cdmara Gamma, luego de rea-
lizar antisepsia de la piel de la regién de la mama
a marcar, se realizaba la localizacién ecogréafica de
la lesion y se procedia a inyectar con aguja intra-
muscular 0,3ml del radiotrazador, el cual consistia
en Linfofast Tc99m (3 mCi), a nivel intralesional y
perilesional (Figuras 5).

En lesiones de cuadrantes internos y regiones cen-
trales, se realiza inyeccién intra y subtumoral (cerca
al pectoral) para evaluar drenaje linfatico a cadena
mamaria interna.

Al término de la inyeccién del coloide marcado con
Tc99m, el médico radidlogo realiza una marca con
tinta indeleble de la proyeccién en piel de la loca-
lizacién de la lesién intramamaria, la cual serviria
para comparar con la actividad de la cAmara gam-
magrafica y guiar correctamente al médico cirujano
durante la intervencién.
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Figura 6: (A) Marcacion con radioisétopo utilizando como método
guia un mamégrafo GE Senographe Essential. (B)Obsérvese la
utilizacion de una jeringa tipo tuberculina de 1ml con una aguja
aguja espinal de 21G x 90mm.

A
B

Figura 7: (A y B) Proyecciones anguladas en 15 grados positiva

y negativa de la localizacion del CLIP, guiado por estereotaxia,
donde se demuestra que la punta de la aguja esta

posicionada apropiadamente, antes de inyectar el radioisétopo.

A
>

&

Figura 8: Inyeccion
periareolar subdérmica
del radioisétopo para
deteccion del Ganglio
Centinela.

Para los casos de marcaciones bajo guia es-
tereotéxica, se utilizé un mamégrafo GE Se-
nographe Essential, en los cuales se utilizé
una aguja espinal 21G de 90mm de longitud
(Figuras 6y 7).

Posterior a la marcacién estereotéxica se pro-
cede a un control ecografico mamario, para
valorar los cambios ultrasonograficos del
area marcada y realizar su proyeccioén aproxi-
mada en piel, a través de una marca cutanea
con tinta indeleble.

A continuacidn, se realiza en cdmara gamma,
la toma de im&genes dinamicas durante 5
minutos para evidenciar el drenaje linfatico
del radiofarmaco. Posteriormente, se espera
unos 20 - 45 minutos, y se realizan nueva-
mente imagenes para verificar la actividad
del radiotrazador en la mama (para el ROLL) y
el drenaje linfatico (en las pacientes con diag-
noéstico de cancer de mama).

Se realizaba una inyeccién periareolar sub-
dérmica del radiofarmaco 3mcCi (Fitato de
sodio-Sn-99mTc) en caso de no observarse
drenaje espontdneo a regiones ganglionares
(Figura 8), tratando de dejar una distancia de
al menos 3 cm de la lesién marcada previa-
mente, para evitar superposicién de los sitios
de radioactividad.
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Figura 10: (A) Paciente posicionada en Equipo ELSCINT SP4
Nuclear Gamma Camera. (B) Imagenes obtenidas en proyecciones
de frente y perfil.

Figura 11: Utilizacion de sonda gammadetectora por médico
cirujano en el quiréfano para la identificacion de (A) la lesion
mamaria marcada con radioisétopo y (B) el Ganglio centinela axilar.

Para la lectura del radiofarmaco inyectado en la
sala de Camara Gamma se utilizaron dos equipos:
+ ELSCINT SP4 Nuclear Gamma Camera

* Equipo Siemens Symbia Intevo Excel

Se obtenian multiples imagenes gammagraficas
de frente y perfil (Figura 9 y 10), y se constataba
coincidencia de la marca cutanea con tinta inde-
leble y la proyeccién en piel de la actividad del ra-
dioisétopo inyectado intralesional.

Al finalizar dicho procedimiento de marcacién, se
emite un informe en conjunto, el cual es entrega-
do a la paciente junto con la devolucién de todos
los estudios previos aportados por la misma.

Una vez en el quiréfano el médico cirujano detec-
ta con una sonda gamma detectora el punto de
méaxima actividad de la lesién mamaria y el GC a
nivel cutaneo para evaluar el abordaje quirargico
(Figura 11) y durante el acto quirurgico, introdu-
ciéndose al finalizar, la sonda en el lecho operato-
rio para valorar la exéresis completa de la lesion
tumoral y detectar areas residuales de radioactivi-
dad (Figura 12: B).
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Luego de la exéresis de la lesion, el médico ci-
rujano detecta el punto de maxima captacién
en la pieza operatoria (Figura 12: A) y poste-
riormente, en los casos de lesiones mamarias
marcadas previamente con clips metalicos, le-
siones hiperdensas o grupo de microcalcifica-
ciones, se envia la pieza operatoria al servicio
de mamografia para realizar la constatacion
radiolégica de la inclusiéon de los mismos en la
muestra remitida, previa sefializacién de mar-
genes de pieza operatoria con clip metalicos
externos (Figura 13 y 14). En algunos casos se
realiz6é comprobacién radioldgica intraoperato-
ria con arco en C, de lesiones marcadas previa-
mente con CLIP metéalico.

Se realiz6 estudio intraoperatorio de margenes
en casos de cirugias de lesiones nodulares y se
estudiaron méargenes en forma diferida en ca-
sos de cirugias de grupo de microcalcificacio-
nes y distorsiones de la arquitectura del parén-
quima glandular.
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Método guia de marcacion

m Ecografica = Estereotaxica

Grafico 1: Método guia de marcacion
con radioisétopos.
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RESULTADOS

Entre octubre del 2017 y octubre del 2019 se realizaron 40 marcacio-
nes prequirurgicas con radioisétopo Tecnecio-99m con la técnica de
ROLL de lesiones mamarias no palpables de un total de 36 pacien-
tes. En 3 pacientes se realizaron marcaciones dobles en una misma
mama y en una paciente se realiz6 una marcacién bilateral.

La muestra estuvo constituida por 36 pacientes de sexo femenino, con
edad promedio de 54 afios, rango etario de 25 a 81 afios, con lesiones
mamarias no palpables, algunas de ellas con més de una lesion.

El mayor porcentaje de las pacientes 63,8% (N=23) fueron pacientes
derivadas del Hospital Paroissien del departamento de Maipu y un
porcentaje menor 36% (N=13) derivadas de un consultorio particular,
ambos de la provincia de Mendoza.

Del total de pacientes (36), el 57,6% (16) habian realizado tratamiento
neoadyuvante con respuesta imagenolégica completa o parcial mayor.
De las 40 marcaciones realizadas el mayor porcentaje de marcacio-
nes fue realizado bajo guia ecografica 87,5% (35 lesiones) y el 12,5%
por estereotaxia (5 lesiones) (Grafico 1).

En general la mayoria de los procedimientos se realizaron
bajo guia ecogréafica 87,5% (35 marcaciones), ya que las lesio-
nes eran visibles por este método, lo cual representaba un
procedimiento mas rapido y practico para la organizacion de
los servicios. La mayoria correspondian a lesiones nodulares
de pequefio tamafio o distorsiones de la arquitectura visibles
por ecografia.

En menor cantidad de casos 12,5% (5 marcaciones), se realiza-
ron los procedimientos de marcacién bajo guia estererotéxica,
por ser lesiones mejor identificadas por este método, como
grupos de microcalcificaciones o lesiones con buena respues-
ta al tratamiento neoadyuvante, previamente marcadas con
clips metalico, las cuales se tornaban de dificultosa identifica-
cién por ecografia.

Se realizaron 28 marcaciones simples por ecografia, 2 casos con mar-
caciones dobles por ecografia (dos casos con dos lesiones en la mis-
ma mama), 1 caso de marcacién bilateral por ecografia (dos lesiones
nodulares: una en cada mama), 4 casos de marcaciones por estereo-
taxia y 1 caso de marcacion conjunta, por ecografia y estereotaxia, de
dos lesiones en la misma mama.

TRABAJO ORIGINAL

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N© 152

71



Dra. Bonansone Natalia Susana

Las marcaciones dobles bajo guia ecografica se trataron de: un caso
de una paciente con antecedente de quimioterapia neoadyuvante
(QTN), a la cual se le marcaron dos lesiones en la misma mama, da-
das por una distorsién que correspondia a un carcinoma ductal inva-
sor (CDI) y una imagen nodular que correspondia a un fibroadenoma
(FA) con adenosis, pero que tenfa una morfologia sospechosa y se
decidi6 extirpar ambas lesiones en el mismo acto quirdrgico, y otro
caso se traté de una paciente con antecedentes de CDI multifocal,
post-quimioterapia neoadyuvante, en la cual se marcaron dos lesio-
nes dadas por una distorsién de la arquitectura glandular marcada
con CLIP previamente y otro el CLIP solamente (sin lesion visible lue-
go de la QTN).

La marcacién bilateral realizada por ecografia se tratd de una pacien-
te con cancer de mama bilateral, sincrénico, la cual presenté dos pe-
quefios nédulos irregulares de 10 y 6 mm, que correspondian a un
carcinoma ductal invasor (CDI) en mama derecha y a un carcinoma
lobulillar invasor (CLI) en mama izquierda.

Hubo un caso de marcacién doble en la cual se realizé una marca-
cién conjunta, por ecografia y estereotaxia, que correspondia a una
paciente con dos diferentes tipo de lesién en la misma mama, uno
era una imagen nodular, visible por ecografia, en unién de cuadran-
tes externos de mama izquierda y la otra lesién estaba dada por un
grupo de microcalcificaciones, localizado en el cuadrante stupero ex-
terno de la misma mama, el cual se marcé bajo guia estereotaxica,
por lo que se decidi6 realizar una marcacién (ROLL) doble utilizando
los dos métodos guias. Las dos lesiones correspondieron a carcino-
mas ductales in situ (CDIS).

De las pacientes con marcacién por estereotaxia, 3 casos presenta-
ron grupo de microcalcificaciones y otros 2 casos la presencia de sélo
los CLIP metalicos colocados previamente hicieron posible la marca-
ciébn mamaria radioguiada bajo guia estereotaxica, en estos dos ca-
sos mencionados cabe destacar que se trataron de pacientes con res-
puesta imagenolégica completa al tratamiento neoadyuvante y que
habian sido marcadas previamente con CLIPS meté4licos intralesional
al comienzo del tratamiento recibido, previo a la cirugia.

De las marcaciones realizadas bajo guia ecografica, 14 lesiones co-
rrespondieron a nédulos que median hasta 10mm, 11 lesiones co-
rrespondieron a ndédulos de entre 11 - 20 mm, 8 lesiones se presenta-
ron como distorsiones de la arquitectura glandular asociadas a CLIPS
metalicos colocados previamente, que correspondieron en su mayor
parte a pacientes con QTN (8 casos), dos median menos de 10mm,
cuatro entre 11y 20 mm y dos distorsiones de la arquitectura median
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de entre 21 y 30 mm. Hubo 1 caso de lesién sélo identificada por CLIP
metdlico y 1 caso de microcalcificaciones asociada a CLIP metalico,
que fueron visible por ecografia y se prefirié realizar su marcacién
(ROLL) bajo guia ecogréafica, por ser este método de mas sencilla pre-
paracién (Graficos 2 y 3).
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Grafico 2: Tipo de lesion imagenolégica.
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De los 3 casos que solo fueron evidentes por la previa sefializacién
con CLIPS metalicos, dos casos presentaban respuesta imagenologi-
ca completa al tratamiento neoadyuvante y se marcaron bajo guia
estereotdxica y un caso presentd respuesta imagenoldgica parcial
mayor al tratamiento neoadyuvante y se realizé su marcacién bajo
guia ecografica.

Se realizaron controles ecograficos luego de las marcaciones estero-
taxicas de los casos en los que sélo se lograba identificar la lesion
mamaria por los CLIPS metalicos colocado previamente, lograndose
identificar ecograficamente los CLIPS que previamente no pudieron
ser vistos por este método. Esto nos permitié realizar, en estos casos,
una adecuada correlacién topografica del sitio a marcar, entre los
tres métodos utilizados: la mamografia, ecografia y CAmara Gamma.
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Los procedimientos quirurgicos se realizaron por un mismo médico
cirujano, en diferentes instituciones: 23 pacientes a través del Servi-
cio de Ginecologia del Hospital Paroissien de Mendoza y 13 pacientes
fueron intervenidas quirtrgicamente en distintas clinicas privadas
de la Ciudad de Mendoza.

El 100% (40) de las lesiones se extrajo con margenes quirargicos li-
bres y se observo que el 90% (36) de las lesiones se encontraban cen-
trada en la pieza operatoria y el 10% (4) de las lesiones se encontré
descentrada respecto de la pieza operatoria, pero con margenes ne-
gativos y no hubo necesidad de realizar reintervenciones quirtirgicas
por margenes afectados (Graficos 4 y 5).

Méargenes Negativos

m Lesiones centradas i Lesiones descentradas = Negativos

Grafico 4: Porcentajes de lesiones centradas y
descentradas respecto de la pieza operatoria.

Gréfico 5: Porcentaje de margenes negativos
en pieza operatoria.

En todas las pacientes marcadas, que presentaron respuesta ima-
genoldgica completa a la QTN, la lesién se encontrd centrada en la
pieza operatoria, esto fue gracias a la marcacién previa con CLIPS
metalicos de dichas lesiones.

Del total de marcaciones (40) con lesiones mamaria no palpables a
las cuales se realizé marcacién con radioisétopo, 26 lesiones habian
sido marcadas previamente con CLIPS metalicos intralesional y 14
lesiones no presentaban CLIP al momento de la realizacién del ROLL
(Tabla 1).
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Tabla 1: Tipo histolégico de las lesiones marcadas y su asociacion a CLIP metalico.

Tipo histolégico de lesién Lesiones con CLIP Lesiones sin CLIP

Lesiones Malignas Valor absoluto  Porcentaje (%) Valorabsoluto  Porcentaje (%)
CDI 16 40 8 20
CDIS 4 10 - -
CL 2 5 1 2,5
Lesiones Benignas

Mastopatia Fibroquistica - - 1 2,5
Hiperplasia Ductal Usual 2 5 - -
Adenosis esclerosante 1 2,5 - -
Fibroadenoma + adenosis - - 1 2,5
Lesion de potencial maligno incierto

Hiperplasia Ductal Atipica 1 2,5 1 2,5
Lesiones sospechosas sin biopsia previa - - 2 5
Total 26 65 14 35

De las 26 lesiones marcadas CON CLIP previo:

+ 22 marcaciones correspondieron a lesiones malignas: 16 casos
de CDI, 2 casos de CLI, 4 casos de CDIS. De las cuales el 77% (16
pacientes) recibieron tratamiento neoadyuvante y el 22,7% (6 pa-
cientes) no recibieron tratamiento neoadyuvante.

+ 3 marcaciones correspondieron a lesiones benignas con dis-
cordancia clinico-radiolégica: una mastopatia fibroquistica con
adenosis y dos Hiperplasia ductal usual (una resulté ser una ci-
catriz radiada con Hiperplasia Ductal Atipica y Mastopatia Fibro-
quistica).

+ 1 marcacién de lesion de potencial maligno incierto: Hiperpla-
1 Nédulos con clip sia Ductal Atipica

De este grupo de pacientes marcadas con CLIPS metalico previa-
mente, a 22 pacientes se les realizé ROLL bajo guia ecografica, 3
pacientes bajo guia estereotéxica y en 1 paciente se realiz6 una

Clip marcacién (ROLL) mixta por ecografia y estereotaxia.

o ) o o Los tipos de lesiones imagenoldgicas marcadas con técnica de

Grafico 6: Tipos de lesiones imagenologicas ROLL y que se encontraban asociadas a clips metdlicos coloca-
asociadas a clips metalicos que fueron
marcadas con técnica de ROLL. dos previamente se pueden apreciar en el grafico 6.
Los nodulos, distorsiones de la arquitectura glandular, un grupo
de microcalcificaciones asociado a clip metélico y un Clip solo,
se marcaron bajo guia ecografica y un grupo de microcalcifica-
ciones asociado a clip metalico y otro Clip solo, se marcaron bajo
gula estereotaxica.

u Distorsiones de la arquitectura con clip

B Microcalcificaciones con clip
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m Nédulos Microcalcificaciones

Grafico 7: Tipos de lesiones imagenologicas
no asociadas a clips metalicos que f
ueron marcadas con la técnica de ROLL.

Linfogammagrafia

1
39 3
10%

m Cadena Axilar mCMI No drenaron

Grafico 8: Linfogammagrafia para la bus-
queda de ganglio centinela.
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De las 14 lesiones SIN CLIP:

- 2 fueron lesiones benignas con discordancia clinica-radiolégica: un
caso de mastopatia fibroquistica que se presenté como un nédulo
con microlobulaciones (Fibroadenoma pericanalicular e Hiperplasia
ductal usual) y un caso de fibroadenoma con adenosis (nédulo de
forma irregular, en el contexto de una paciente con diagnéstico de
CDI por otra lesién en la misma mama)

- 2 lesiones sospechosas sin biopsia previa: un caso de grupo de mi-
crocalcificaciones atipicas categorizadas con un BI RADS 4B, la pa-
ciente se neg6 a la realizacién de una biopsia con aguja gruesay fue
directo a biopsia radioquirurgica (BRQ) con resultado benigno y otra
paciente con un nédulo visto por ecografia y mamografia, que fue
enviada a biopsia radioquirtrgica y se traté de un CDL

+ 9 fueron lesiones malignas: 8 CDI, 1 CLI

+ 1 caso de lesién de potencial maligno incierto: HDA

Los tipos de lesiones imagenolégicas marcadas con técnica de ROLL
y que no se encontraban asociadas a clips metalicos, se pueden apre-
ciar en el grafico 7.

Los noddulos se marcaron bajo guia ecogréafica y los grupos de micro-
calcificaciones bajo guia estereotéxica.

Se realizaron un total de 30 linfogammagrafias (grafico 8), a 29 pa-
cientes con diagndéstico de lesiones malignas (a una paciente se
le realiz¢ linfogammagrafia bilateral, por tratarse de un cancer de
mama bilateral), y se pudieron constatar 27 drenajes linfaticos posi-
tivos: de los cuales el 87% (26 casos) drend a regién ganglionar axilar
homolateral (en 3 pacientes fueron drenajes espontaneos y en 23 pa-
cientes no, por lo que se les realiz6 inyeccién periareolar subdérmica
del radiotrazador logrando el drenaje ganglionar); el 3% (1 caso) de
drenaje a cadena mamaria interna (CMI) y en el 10% (3 casos) no se
logrd constatar ningun drenaje a cadenas ganglionares (se trataron
de pacientes con antecedentes de QTN).
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DISCUSION

Con el transcurso de los afios, el aumento en la implementacién de
los métodos de tamizaje y las terapias neoadyuvantes, ha promovido
la detecciodn, cada vez mayor, de lesiones de pequefio tamafio, no pal-
pables. Esto ha conllevado un aumento en la implementacién de tra-
tamientos menos radicales, a través de cirugias méas conservadoras.
Un paso fundamental en el abordaje quirturgico de dichas lesiones,
es su correcta localizacién prequirurgica.

Para ello tradicionalmente se han utilizado el arpén y el carbén como
métodos de marcacién prequiriigicos, ambos ampliamente utili-
zados en la Argentina, de mayor disponibilidad y facil aprendizaje.
Presentan algunas desventajas como ser la movilizacién del arpén
durante el traslado de la paciente o en el acto operatorio, perdiendo
la adecuada referencia de la localizacién de las lesiones, como asi
también formaciones de granulomas por carbdn.?

Surge asf un método de marcacién prequirurgica de lesiones mama-
rias no palpables mediante el uso de radigisétepos, descripto por pri-
mera vez en 1998 por el grupo de Luini et|al® eq el Instituto Europeo
de Oncologia de Milan, el cual demostré que esta técnica permitia
una escision rapida y simple de lesiones no palpables y que, compa-
rada con el arpén, presentaba menores volumenes resecados y ma-
yor centricidad de las lesiones tumorales.

Tabla 2: Ventajas y desventajas de
marcadores prequirtirgicos mas usados.

Fuente: Tabla elaborada en base a

la bibliografia consultada (“Tabla V.
Tabla comparativa de ventajas y
desventajas de marcadores
prequirdrgicos; Marulanda Salinas
y a la experiencia profesional adquirida

con la técnica de ROLL.

En la tabla 2 se pueden apreciar las diferentes ventajas y desventajas
de los marcadores prequirurgicos mas usados en Argentina, compa-
rados con la técnica ROLL.

Carbon Azul de metileno  Arpon ROLL (Tecnecio-99m)
Ventajas Es estable Corto tiempo de Marca la lesion y el trayecto Marca la lesion
No se diluye duracién en mama Puede realizarse hasta 24hs previas a la cirugia
Se puede marcar varios Répida realizacion
dias antes No condiciona el abordaje quirdrgico
Econdmico Lesiones mas centradas en la pieza quirdrgica
Volumen de reseccién mas reducido
Menor tiempo operatorio
Desventajas | Formacion de granulomas | Se diluye Condiciona el abordaje Mayor costo
por carbon répidamente quirdrgico Disponibilidad del material radioactivo
Puede generar distorsion | Sefala un area Dificil insercion en mamas densas | Involucra un equipo multidisciplinario
de la lesion al patélogo mayor Puede romperse o migrar Se requiere de imégenes gammagraficas y sonda
Deja tatuajes en piel Debe operarse No dejarlo més de 24hs gamma detectora.
(remover en la cirugia) inmediatamente Riesgo de puncion del (No visible en imégenes convencionales: ecografia,
cirujano y patélogo mamografia, resonancia magnética)
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La identificacion de la correcta localizacion de las lesiones mamarias
clinicamente no palpables, es el factor mas relevante en el éxito de
la extirpacién quirtrgica de las mismas. Gennari et pl®, en su estudio

con la técnica ROLL, observaron que )contréd latesidn marcada
en el 99.1% de los casos. De Cicc 19, optuvieron una tasa de de-
teccion del 95%. Ricart Selma et af 1, sa de deteccion del 99,4%.
Los resultados en nuestra serie fi similares a esos estudios, de-

tectando las lesiones mamarias no palpables en el 100% de los casos
y encontrando la lesiéon dentro de la pieza operatoria en todos los
casos con la técnica ROLL, sin necesidad de realizar reintervenciones
quirurgicas por margenes afectados.

Se ha demostrado en la practica que el Linfofast Tc99m, tiene una
mayor permeabilidad a los vasos linfaticos y mas facilidad para dre-
nar hacia las regiones ganglionares, que el Fitato de sodio-Sn-99mTc,
por lo que utilizabamos el Linfofast Tc99m para marcar la lesién y
evaluar el drenaje a cadenas ganglionares linfaticas. En los casos en
los que no se observaba un drenaje ganglionar espontaneo, realiza-
bamos una inyeccién periareolar subcutanea con Fitato de sodio-Sn-
99mTc para evaluar el drenaje y por ser este menos adherente a las
paredes de los vasos linfaticos que el Linfofast Tc99m, evitamos con
su uso, la superposicién de la radioactividad de las areas de marca-
cion y los trayectos linfaticos.

Pudimos apreciar en nuestra experiencia, que el nanocoloide inyec-
tado queda en el centro de la lesién y no se dispersa en la mama o
a través de las espiculas. Hay un punto de maxima captacién de la
radioactividad medida intraoperatoriamente, que se disipa de ma-
nera centrifuga y simétrica en toda la circunferencia, lo que ayuda a
centrar la lesién durante la cirugia, incluso en los casos en los cuales
no hay lesion tipo masa, tanto en pacientes marcadas bajo guia eco-
grafica o estereotéxica, por lo que también se puede marcar con se-
guridad grupos de microcalcificaciones, distorsiones arquitecturales
y CLIP intramamarios.

Al disminuir la cantidad del radiofarmaco (3mCi) se obtiene mejor
precision de la centralidad de la lesion y del margen a extirpar.

Si bien nuestra muestra de lesiones marcadas por estereotaxia fue
pequefia (5 casos), en el 100% de los casos se logré marcar y extirpar
adecuadamente la lesién, en comparacién con Ricart Selma et al, en
el cual se realizaron-554narcaciones bajo guia estereotaxica, con una
deteccién del 94,5p6.1
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A diferencia de Ricart Selma etfal! y Hernandez et 413, np agregamos
contraste yodado al radiotrazaderphra las marcaeteres bajo guia
estereotéxica. Sin embargo, luego de cada marcacién estereotaxi-
ca realizdbamos un control ecografico mamario, pudiendo detectar
ecograficamente la lesiéon marcada. Realizamos asi, una correlacién
prequirurgica entre los tres métodos de imagenes: ecografia, estereo-
taxia y camara gamma.

No se presentaron inconvenientes entre la captacién de la radioacti-
vidad en el sitio de la lesion y el trayecto recorrido por la aguja desde
la piel a la lesion y esto fue logrado al entrar lo mas cercano a la
lesién, realizando luego la corroboracién eco - gammagrafica en la
misma sala de camara gamma, marcando en piel el sitio central de
mayor captacién observado en las imagenes gammagraficas y ajus-
tando la sonda detectora para localizar el punto de maxifragctividad
en el quiréfano. A diferencia de M. Rubio Sierra P. et 412, fo reali-
zamos cambio de jeringa para inyectar suero fisiol6gico al retirar la
aguja de la lesion durante la marcacion, debido a la posibilidad de
una fuga en la manipulacién del cambio de jeringa y riesgo de conta-
minacién de la piel de la mama, alterando la imagen gammagrafica.

En cuanto a la linfogammagrafia y marcacién del GC en cAmara gam-
ma, si bien los drenajes espontaneos fueron la minoria, esto pudo
estar condicionado por el tiempo de espera. Ricart Selma et al!, reali-
zaban una espera de al menos 2 hs para que el nanocoloide migrara
al GC, en nuestro caso la espera variaba entre 30 a 45min, debido a
la disponibilidad de los equipos de camara gamma. En la mayoria de
los casos necesitamos realizar nueva inyeccién del nanocoloide a ni-
vel subdérmico periareolar y se esperaba alrededor de otros 30 min
para obtener una nueva comprobacién gammagrafica. Es importante
en estos casos realizar la inyeccion periareolar del radiotrazador, tra-
tando de dejar una distancia de aproximadamente 3 cm de las lesio-
nes marcadas (ROLL), para evitar la superposicién de los sitios de ra-
dioactividad. El antecedente de tratamiento neoadyuvante influyé en
la marcacién de ganglio centinela, pero en pocos casos 18,7% (3/16
pacientes con tratamiento neoadyuvante).
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CONCLUSION

En nuestra experiencia las marcaciones prequirurgicas de lesiones
mamarias no palpables con radioisétopos ROLL (Radioguided Occult
Lesion Localization) representaron un apasionante desafio y meticu-
losa coordinacién de todos los profesionales de los servicios que in-
tervinieron, con un procedimiento técnico que fue puliéndose en el
tiempo y que continuamos perfeccionando.

Los resultados muy alentadores obtenidos nos permiten demostrar
gue es una técnica de marcacion prequirargica eficaz y segura en la
correcta identificacién intraoperatoria y adecuada extirpaciéon de las
lesiones, al extraer con éxito el 100% de las lesiones marcadas.

Se obtiene un adecuado margen de seguridad lo cual disminuye la
necesidad de reintervenciones quirtrgicas por margenes afectos, ob-
teniendo una pieza operatoria circular y con un volumen reducido.

Permiten una adecuada correlaciéon imagenoldgica, quirdrgica y
anatomo-radioldgica, con un control gammagrafico en todas las ins-
tancias durante la marcacién, la intervencién quirurgica y el control
de pieza operatoria y lecho quirdrgico, gracias a las imagenes gam-
magraficas y al uso de la sonda gamma detectora intraoperatoria.

Muestran como desventajas la disponibilidad de equipamiento espe-
cifico, la necesidad de coordinacién de multiples servicios y su ma-
yor costo respecto de otros métodos disponible y mas utilizados. Sin
embargo, en los lugares con disponibilidad de un servicio de Medi-
cina Nuclear en el mismo nosocomio o cercano, es un procedimien-
to sencillo, que puede realizarse el mismo dia o el dia anterior a la
cirugia, bien tolerado por las pacientes, con un reconocido éxito en
la adecuada extirpacion de las lesiones mamarias no palpables y un
buen resultado estético.
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Dra. Bonansone Natalia Susana

DEBATE

Dr. Cassab: Muchas gracias Dra., la felicito por el
trabajo, es muy bueno. No tengo dudas que esta
es una técnica alternativa muy util para la locali-
zacién de lesiones no palpables, ya que se puede
encontrar con mayor facilidad la lesién. Muchas
veces, cuando no dejan marcas de carbén y hay
que encontrarlas principalmente en mamas muy
grandes o muy densas y son dificiles de hallar.
¢Qué harian en los casos donde la lesién no se ve
por mamografia y tampoco por eco, es decir, que
detectaron la lesién sospechosa por resonancia y
cuando hicieron el “second look” no la encontra-
ron, pero sigue siendo sospechosa por su realce,
como procederian en ese caso?

Dra. Bonansone: Hasta ahora no hemos tenido esa
situacién. Creo que una opcién seria marcar colo-
cando un clip bajo guia de resonancia y alli con el
clip ya colocado, con la mamografia podemos loca-
lizar el sitio y marcar el clip. Es de mucha utilidad
el clip.

Dr. Terrier: Muy bueno tu trabajo, te felicito. Me
parece que apunta mas al ROLL y no tanto al SNO-
LL. Me llama la atencién la poca migracién que tu-
vieron con inyeccién solo intra o perinodular, en
general se vela mas migracién, por eso después
hicieron en casi todos la periareolar. En relacién
a eso, y posiblemente sea una de las causas de la
poca migracion del tecnecio hacia la axila, por qué
en algunos casos, vos dijiste de los dos, pero no lo
aclaraste ¢Cuales o por qué eligen la inyeccién in-
tranodular, que no es la mas frecuente, en general
es la perinodular bien pegadita, pero no la intra-
nodular.

Dra. Bonansone: En los casos de lesiones benignas
siempre marcamos intranodular, porque nos inte-
resa que el radiois6topo quede bien centrado en la
lesién y en caso de una lesién maligna realizamos
intra y perilesional, un poco periférico en la lesion.
En el tema del drenaje linfatico, los tiempos eran
acotados porque es una practica que aparecia es-
poradicamente, en un turnero ya completa, enton-

LOCALIZACION DE LESIO

ces los tiempos de disponibilidad de los equipos
nos hacia acotar los tiempos de espera y/o tiempos
quirurgicos.

Dr. Acosta (via zoom): En caso de presentar antece-
dentes de cirugia en cuadrante superexterno de la
mama ¢Cambid la técnica?

Dra. Bonansone: No, en ese caso no. Si son cua-
drantes internos, colocar a nivel subtumoral, o sea
més cerquita del pectoral, para ver si hay drenaje
a cadena mamaria interna, seria una opcién. No
tuvimos dificultades con la localizacién.

Dr. Cassab: Muchas gracias Dra., felicitaciones nue-
vamente por el trabajo.
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