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Resumen

Introduccion: Actualmente para la deteccion del Ganglio centinela se utilizan dos métodos de localizacion: la
inoculacion del isétopo tecnecio 99, que se realiza en un servicio de medicina nuclear y precisa un periodo
minimo de 2-3 horas para su identificacion por gammagrafia, y €l marcaje con colorante, que es unatécnica
complementaria alaisotopica por su menor sensibilidad. El objetivo de la comunicacion es presentar una
nueva técnica de localizacion de ganglio centinela.

Métodos: En este nuevo sistema de localizacion se utilizan particulas superparamagnéticas de 6xido de hierro
(SPI0s) de 60 nm (tamarfio similar al radiotrazador) que se detectan mediante una sonda magnética
(dispositivo SentiMag®). Mientras se realizalainduccion anestésica, en unajeringade 5 ml se cargan 2 ml
del localizador: SPIOs (Sienna®) através de una aguja con filtro de 5 micras y después se cargan 3 ml de
solucion salinaal 0,9% con otra aguja estéril. Lamezcla se inyecta una vez anestesiada la paciente, para
evitar las molestias de lainfiltracion, por via subcutdnea a nivel periareolar, en el cuadrante donde se localiza
lalesion. Traslo cual serealiza un masaje de 5 minutos en la mama afectada para que se difunda el marcador
através del sistemalinfatico. Lademora parainiciar las mediciones es de 15 minutos. Durante |a espera se
procede a preparar e campo operatorio. La medicion se realiza con el detector manual SentiMag® (sonda
similar aladel radiotrazador), que identifica sefial es magnéticas. Se debe calibrar la sonda antes de realizar la
medicion transcutanea del ganglio centinela, para evitar artefactos por € magnetismo natural del cuerpo dela
paciente y su temperatura superior aladel ambiente. Se equilibra sobre |a paciente para realizar las medidas
trans o subcutaneasy en € aire, para medir ganglios aislados tras su extraccion. Al detectar materiales
metalicos y diamagnéticos no se puede utilizar instrumental convencional, por lo que se emplea material de
plastico (pinzas, separadores) pararealizar |as mediciones. Ademéas de detectar |a sefial magnéticalas SPIOs
tifien de color marronéceo € ganglio centinela, 1o que facilita su localizacion.

Conclusiones: En nuestro hospital no existe un servicio de medicina nuclear, por |o que hasta ahoralas
pacientes han de trasladarse a otro centro el dia previo alaintervencion paraadministrar el radiotrazador. La
utilizacion de marcadores no radioactivos puede ser beneficiosa para la paciente porque se pueden aplicar en
el mismo quiréfano donde se vaarealizar laintervencién por el propio cirujano. En nuestro caso, ademés, se
evitariael traslado a otro centro. Actualmente la técnica se encuentra en fase de validacion en nuestro centro,
por lo que se estén realizando las dos medidas transcutaneamente, subcuténeay trasla extraccion del ganglio.
En resumen, la experiencia esta siendo satisfactoria con esta nuevatécnicay de constatarse su efectividad
clinica, pasaréa a ser nuestra técnica de eleccion.
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