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Resumen

Objetivos: Exponer nuestra experiencia con latécnica ROLL (Radioguieded Occult Lesion Localisation),
paralalocalizacion preoperatoria de recidivas locorregionales del cancer diferenciado detiroides (CDT) y su
extirpacién quirurgica mediante cirugia radioguiada.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo de 11 pacientes, 5 varonesy 6 mujeres, diagnosticados de CDT
(8 carcinomas papilares, 1 papilar de células altas, 1 folicular y 1 medular) y que presentaron recidiva
tumoral. Se les administraron 0,4-0,6 mCi de macroagregados de alblimina marcados con 99MT¢ (MAA-99M
Tc) en un volumen de solucion salina de 0,05 ml., mediante inyeccion intralesional de los macroagregados
guiada por ecografia. Se obtuvieron posteriormente imagenes planares y tomogréficas. Se utilizd una sonda
gamma intraoperatoria (Europrobe S553U) paralocalizar € punto de mayor actividad en piel (sobre lazona
anatomica previamente conocida), a partir de lacual serealizo laincision. Unavez extirpadala pieza
quirdrgica se utilizé la sonda gamma para comprobar la ausencia de radioactividad en el lecho quirdrgico.

L as piezas obtenidas fueron tratadas de la forma convencional para su estudio histopatol6gico. El programa
empleado para el andlisis estadistico fue & SPSS (versiéon 22.0 para Windows; SPSS, Chicago, IL).

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 53 + 11,7 afios y la media de intervenciones quirargicas
gue habian sufrido fue de 2,91, con un rango entre 1y 6. Lamedia de sesiones de 1131 recibidas tras la
tiroidectomia fue de 1,45, con un méximo de tresy un minimo de cero (el caso del medular). Latiroglobulina
(TG) media preoperatoria fue de 12,67 ng/ml. El tamafio medio de las recidivas fue de 1,45 cm, siendo 3 de
ellasrecidivas tumorales y 8 adenopéticas. En el 100% de los casos se localiz lalesion, con confirmacion
anatomopatol 6gica definitiva en 8 de ellos (73%), siendo negativa en 3 (27%). El valor dela TG hasido uno
de los més relevantes, ya que |os casos positivos han tenido una media de 14,7, por los 7,1 de los casos
negativos. El tamafio de la adenopatia ha sido importante, aunque no tanto como la TG, ya que lamedia de
los casos positivos ha estado en 1,53 cm, frente a 1,24 cm de |os casos negativos. No hubo morbilidad y la
estanciamedia fue de 1,2 dias.

Conclusiones: Lacirugiaradioguiada ROLL en el CDT es unatécnica sencillay rapida que permite la
localizacién de lalesion sospechosa de recidivay la exéresis de la misma con seguridad, y sin morbilidad.
Este estudio aunque preliminar y con un reducido nimero de casos, influirden e devenir del resto del
trabajo, ya que e hecho de haber alcanzado un 73% de casos resueltos de forma positiva, nos obliga a acotar
mejor lasindicaciones, con vistas areducir €l 27% de casos finalmente negativos. El valor delaTGy €
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tamafio de larecidiva se revelan como los parametros mas importantes a la hora de decidir futuros candidatos
para esta técnica.
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