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“He pensado en quitarme la vida”
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Figura 1: Sala de Cámara Gamma: El ecógrafo General 
Electric Logiq F6 junto al equipo gammagráfico Equipo 
Siemens Symbia Intevo Excel.

Figura 2: Sala de Cámara Gamma: El ecógrafo General Electric 
Logiq F6 junto al equipo gammagráfico ELSCINT SP4 Nuclear 
Gamma Camera.
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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 realización de marcación de lesión mamaria 
con radioisótopo (ROLL).

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

Figura 5: (A y B) Marcación bajo guía ecográfica de nódulos 
mamarios, con la utilización de ecógrafo General Electric 
Logiq F6.
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Figura 6: (A) Marcación con radioisótopo utilizando como método 
guía un mamógrafo GE Senographe Essential.  (B)Obsérvese la 
utilización de una jeringa tipo tuberculina de 1ml con una aguja 
aguja espinal de 21G x 90mm.

Figura 7: (A y B) Proyecciones anguladas en 15 grados positiva 
y negativa de la localización del CLIP, guiado por estereotaxia,
donde se demuestra que la punta de la aguja está 
posicionada apropiadamente, antes de inyectar el radioisótopo.

Figura 8: Inyección 
periareolar subdérmica 
del radioisótopo para 
detección del Ganglio 
Centinela.                                                                                   
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Figura 9: (A y B) Equipo Siemens Symbia Intevo Excel.                                                                               

Figura 10: (A) Paciente posicionada en Equipo ELSCINT SP4 
Nuclear Gamma Camera. (B) Imágenes obtenidas en proyecciones 
de frente y perfil.

Figura 11: Utilización de sonda gammadetectora por médico 
cirujano en el quirófano para la identificación de (A) la lesión 
mamaria marcada con radioisótopo y (B) el Ganglio centinela axilar.
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Figuras 12: Detección del sitio de radioactividad de (A) la lesión en la 
pieza operatoria y (B) evaluación de márgenes del lecho quirúrgico 
con la sonda gammadetectora.

Figura 13: Señalización de márgenes de pieza operatoria 
con clip metálicos externos

Figuras 14: (A, B y C) Ejemplos de comprobaciones radiológicas de dos piezas operatorias diferentes, en las que se 
puede observan en la región central las lesiones a extirpar (Ay B) marcadas previamente con Clips de marcación 
metálica intralesional y (C) grupo de microcalcificaciones. También se puede apreciar las señalizaciones de los 
márgenes externos de las piezas operatorias, (A y B) con clips metálicos externos y (C) con pinzas metálicas. 
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Método guía de marcación

Ecográfica Estereotáxica

5
13%

35
87%

Gráfico 1: Método guía de marcación 
con radioisótopos.
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Gráfico 2: Tipo de lesión imagenológica.
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Ventas

Lesiones centradas Lesiones descentradas

4
10%

36
90%

Márgenes Negativos

Negativos

40
100%

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

Gráfico 5: Porcentaje de márgenes negativos 
en pieza operatoria.
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Tabla 1: Tipo histológico de las lesiones marcadas y su asociación a CLIP metálico.

Gráfico 6: Tipos de lesiones imagenológicas 
asociadas a clips metálicos que fueron 
marcadas con técnica de ROLL.

Lesiones Malignas
CDI
CDIS 
CLI
Lesiones Benignas
Mastopatía Fibroquística
Hiperplasia Ductal Usual
Adenosis esclerosante
Fibroadenoma + adenosis
Lesión de potencial maligno incierto
Hiperplasia Ductal Atípica
Lesiones sospechosas sin biopsia previa
Total

Valor absoluto
16 
4 
2 

-
2
1 
-

1 
-

26 

Valor absoluto
8 
-
1 

1 
 -
-
1 

1 
2 

14 

Porcentaje (%)
40
10
5

-
5

2,5
-

2,5
-

65

Porcentaje (%)
  20

-
2,5

2,5
-
-

     2,5

2,5
5

35

Tipo histológico de lesión  Lesiones con CLIP Lesiones sin CLIP

Microcalcificaciones con clip

Nódulos con clip

Clip

Distorsiones de la arquitectura con clip

13
50%

8
31%

2
8%

3
11%
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Gráfico 7: Tipos de lesiones imagenológicas 
no asociadas a clips metálicos que f
ueron marcadas con la técnica de ROLL.

Gráfico 8: Linfogammagrafía para la bús-
queda de ganglio centinela.

Nódulos Microcalcificaciones

2
14%

12
86%
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Cadena Axilar CMI No drenaron

3
10%
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Tabla 2: Ventajas y desventajas de 
marcadores prequirúrgicos más usados.

Ventajas

Desventajas

Es estable

No se diluye

Se puede marcar varios 

días antes

Económico

Formación de granulomas 

por carbón

Puede generar distorsión 

de la lesión al patólogo

Deja tatuajes en piel 

(remover en la cirugía)

Corto tiempo de 

duración en mama

Se diluye 

rápidamente

Señala un área 

mayor

Debe operarse 

inmediatamente

Marca la lesión y el trayecto

Condiciona el abordaje 

quirúrgico

Difícil inserción en mamas  densas

Puede romperse o migrar

No dejarlo más de 24hs

Riesgo de punción del 

cirujano y patólogo

Marca la lesión 

Puede realizarse hasta 24hs previas a la cirugía

Rápida realización

No condiciona el abordaje quirúrgico

Lesiones más centradas en la pieza quirúrgica

Volumen de resección más reducido

Menor tiempo operatorio

Mayor costo 

Disponibilidad del material radioactivo

Involucra un equipo multidisciplinario

Se requiere de imágenes gammagráficas y sonda

gamma detectora. 

(No visible en imágenes convencionales: ecografía, 

mamografía, resonancia magnética)

Carbón ArpónAzul de metileno ROLL (Tecnecio-99m)

Fuente: Tabla elaborada en base a 	
la bibliografía consultada (“Tabla V. 	
Tabla comparativa de ventajas y 	
desventajas de marcadores 		
prequirúrgicos”, Marulanda Salinas J.7) 	
y a la experiencia profesional adquirida 
con la técnica de ROLL.
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Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchas gracias Dra., la felicito por el 
trabajo, es muy bueno. No tengo dudas que esta 
es una técnica alternativa muy útil para la locali-
zación de lesiones no palpables, ya que se puede 
encontrar con mayor facilidad la lesión. Muchas 
veces, cuando no dejan marcas de carbón y hay 
que encontrarlas principalmente en mamas muy 
grandes o muy densas y son difíciles de hallar. 
¿Qué harían en los casos donde la lesión no se ve 
por mamografía y tampoco por eco, es decir, que 
detectaron la lesión sospechosa por resonancia y 
cuando hicieron el “second look” no la encontra-
ron, pero sigue siendo sospechosa por su realce, 
cómo procederían en ese caso?

Dra. Bonansone:Dra. Bonansone: Hasta ahora no hemos tenido esa 
situación. Creo que una opción sería marcar colo-
cando un clip bajo guía de resonancia y allí con el 
clip ya colocado, con la mamografía podemos loca-
lizar el sitio y marcar el clip. Es de mucha utilidad 
el clip.

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

Dra. Bonansone: Dra. Bonansone: En los casos de lesiones benignas 
siempre marcamos intranodular, porque nos inte-
resa que el radioisótopo quede bien centrado en la 
lesión y en caso de una lesión maligna realizamos 
intra y perilesional, un poco periférico en la lesión. 
En el tema del drenaje linfático, los tiempos eran 
acotados porque es una práctica que aparecía es-
porádicamente, en un turnero ya completa, enton-

ces los tiempos de disponibilidad de los equipos 
nos hacía acotar los tiempos de espera y/o tiempos 
quirúrgicos.

Dr. Acosta (vía zoom): Dr. Acosta (vía zoom): En caso de presentar antece-
dentes de cirugía en cuadrante superexterno de la 
mama ¿Cambió la técnica?

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

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




