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Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina.

Resumen

Introduccion: Hasta ahora, €l método gold estandar paratratar |esiones mamarias no pal pables o de pequefio
tamafio eralaimplantacion de un arpon metdlico por parte de Radiologia el mismo dia de laintervencion.
Con el desarrollo de las semillas superparamagnéticas (Magseed®) colocadas con ecografia dirigiday su
localizacion mediante sonda Sentimag®, surge una nueva técnica para la sefializacion de ciertas lesiones
facilitando su extirpacién. Presentamos un caso y video ilustrativo de una paciente diagnosticada de cancer
de mama ala que se le practica una tumorectomiay extirpacion de un ganglio intramamario ambos marcados
con semillas magnéticas, siendo localizados con Sentimag en quiréfano. Asi mismo, serealizd biopsia
selectiva de ganglio centinela (BSGC) con radiotrazador y sonda gamma.

Caso clinico: Mujer de 55 afios posmenopausica, con diversos antecedentes familiares oncol 6gicos,
diagnosticada en mamografia de screening de nédulo de 12 mm en cuadrante inferoexterno (CIE) de mama
izquierda con resultado histol 6gico mediante BAG de carcinoma ductal infiltrante grado 2, sin componente
“in situ”. En las pruebas de imagen se identifica un ganglio intramamario en cuadrante superoexterno (CSE)
al que también serealiza BAG, la cual resulta negativa para malignidad, dejando un marcador metalico en su
interior. El estadio definitivo preoperatorio fue TINOMO y €l tipo molecular luminal B. Se decidi6 implantar
por ecografia dirigida dos semillas magnéticas, unaen lalesién principal y otraen e ganglio intramamario
descrito. El ganglio centinela fue sefialado con radiotrazador €l dia previo alaintervencion. Unavez en €l
quiréfano, en primer lugar se realiza BSGC gue se localiza con sonda gamma (96 cuentas), se extirpay se
analiza mediante método OSNA resultando negativo ( 160 copias de citoqueratina 19). A continuacion, se
realiza tumorectomiay extirpacion de ganglio intramamario guiadas con sonda Sentimag®, comprobando
radiol 6gicamente la presencia de las semillas magnéticas de forma intraoperatoria. Fue necesariala
ampliacién del margen infero-medial de latumorectomia en el mismo acto quirdrgico por encontrarse la
lesion a menos de 2 mm del mismo.

Discusion: El marcaje prequirdrgico de las lesiones mamarias no pal pables o de pequefio tamafio es necesario
paraayudar a cirujano arealizar exéresis exitosas. Actualmente, el método de eleccion es la colocacion por
parte de radiologia de un arpén metalico e mismo dia de laintervencion. Sin embargo, este mecanismo no
esta exento de complicaciones, como €l alto riesgo de desplazamiento. EI empleo de semillas magnéticas
congtituye una aternativa valida con diversas ventajas, entre ellas destaca la disminucion del riesgo de
migracion, asi como la posibilidad de programar las cirugias con mayor flexibilidad y de un modo més
eficiente, ya que pueden permanecer en lamama de |la paciente hasta dos meses antes de las mismas.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

