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Resumen

Objetivos: La eleccion de la via de administracion del coloide para la BSGC puede ser un dilema
pues cada opcion (superficial vs profunda) presenta ventajas e inconvenientes. Nosotros empleamos
la peritumoral préxima (profunda) con volumen elevado (4*1 mCi/0,5 ml) en lesiones palpables, pero
esta alternativa no es valida para la técnica SNOLL. Comparar las dos vias, subdérmica vs
intratumoral con pequeinio volumen, para la BSGC en pacientes con ROLL. Objetivo secundario: valor
afiadido del SPECT-CT en estos pacientes.

Material y métodos: Estudio prospectivo pareado: 19 mujeres. Nodulo no palpable: media 14,5
(7-29). Primer estudio: 2 mCi/0.15 ml de 99mTc-nanocoloides via subdérmica sobre lesion (SD
primaria). Segundo estudio (a las 72h, dia previo a IQ): 2 mCi/0,15 ml 99mTc-MAA + 2 mCi/0,15 ml
99mTc-nanocoloides via intratumoral (IT: 1 estereotaxia, resto eco). SPECT-CT a las 2h. Verificacion
de via/s de drenaje, nimero e identidad (CT) de ganglios visualizados. Reinyecciéon subdérmica de 2
mCi/0,15 ml 99mTc-nanocoloides si se precisara.

Resultados: SD primaria: se observé drenaje en todos excepto un caso (éste tampoco en IT); 1
exclusivo extraaxilar; 1 mixto; resto axilar. IT primaria: 4 no drenaje precisando reinyeccion SD; 4
mixto; 1 exclusivo MI (se reinyect6 SD para axila); resto axilar. 5 ganglios axilares (4 pacientes)
visibles en SD primaria y no en IT; la via IT reveld 5 ganglios en MI (3 pacientes) no visualizados por
SD. Siempre hubo identidad (TC) de ganglios visibles por ambos métodos. TC de ayuda en 6: 3 por
ganglios agrupados, 2 aclara contaminacion, uno canaliculo. ROLL: siempre margenes libres (8 tras
ampliacion en misma IQ); margen menor: media 7 (2 a 10).

Conclusiones: La administracion SD produce un mayor y mas rapido drenaje axilar, pero revela un
menor numero de drenajes internos. Para SNOLL proponemos la administracion IT con reinyecciéon
SD a las 2h, si se precisara para visualizacion axilar, y SPECT-TC electivo.
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