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Resumen

Introduccion y objetivos. La cirugia radioguiada mediante semilla radioactiva es una técnica ampliamente
utilizada en cirugia mamaria, que puede emplearse parala deteccion de otras lesiones de dificil localizacion o
peguerio tamafio. L os tumores mesenquimales son un grupo heterogéneo de neoplasi as derivadas del
mesodermo con distinto grado de malignidad y tratamiento habitualmente quirdrgico. El objetivo es evaluar
la capacidad de deteccion intraoperatoria de |os tumores mesenquimal es mediante la col ocaciOn preoperatoria
de una semilla de yodo-125 (1291) en lalesién, asi como |os resultados quirdrgicos.

Meétodos: Serie de casos retrospectiva de pacientes consecutivos sometidos a cirugia radioguiada por semilla
de 1251 con reseccién de tumores mesenquimales, en un hospital terciario, desde el desde el 1 de enero de
2012 a 31 dejunio de 2020. Se analizaron |los datos basales, 10s factores quirdrgicos, |os resultados
anatomopatol 6gicos y |os resultados postoperatorios.

Resultados: Se analizaron 13 pacientes, sometidos a 19 procedimientos quirdrgicosy con reseccion de un
total de 28 lesiones. El 61,5% de los pacientes fueron hombresy e 38,5% mujeres, con una mediana de edad
de 50,3 afios (IQR: 59-59,05). EI IMC medio fue 28,6 kg/m? (DE 5,7). La semillade 129 selocaliz6 de
forma exitosaen el tumor en e 92,9% de las lesiones, con un caso de semillafueradel tumor y un caso de
movilizacion intraoperatoria de la semilla. El implante de la semilla se realizé guiado por TC para€el 57,1%
delaslesiones (16/28) y por ecografiaen el 42,9% (12/28), unamediana de 2 dias (IQR: 1 - 4) antesdela
intervencién quirdrgica. En el mismo acto quirdrgico se extirparon habitualmente una (11/19; 57,9%) o dos
lesiones (6/19; 31,6%), con un maximo de ocho lesiones en unaintervencion. La duracion mediade la
intervencion fue de 129 minutos (ds: 80). La estancia hospitalaria tuvo una mediana de duracion de 3 dias (1-
7). Latasa de complicaciones quirargicas alos 30 dias fue baja, del 5,3% (1/19), con solo un caso de necrosis
cutanea gque requirié intervencion quirdrgica. Las lesiones extirpadas fueron 13 condrosarcomas (46,4%),
cinco zonas de fibrosis benigna (17,9%), tres tumores desmoides (10,7%), dos |eiomiosarcomas, dos
sarcomas fusocel ulares pleomorficos, dos tumores fibrosos solitarios malignos y un angiofibromacelular. La
localizacion més frecuente de las lesiones fueron | as extremidades inferiores (9/28; 32,1%), seguido de la
pelvis (8/28; 28,6%), la pared abdominal (5/28; 17,9%), y € retroperitoneo (4/14,3; 32,1%). La mediana del
diametro de la pieza quirdrgica extirpada fue de 5 cm (IQR: 3,8-7) frente a una mediana del diametro tumoral
de 3,2 cm (IQR: 2-5). Lareseccion de lalesién con mérgenes libres de tumor (RO) fue del 67,9% de los casos
(19/28), mientras que un 32,1% (9/28) presentaron una reseccion R1-2.
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Conclusiones: La cirugia radioguiada por semillade 1291 permitié lalocalizacion exacta de latumoracion
mesenquimal en e 92,9% de casos, con un bajo porcentaje de complicaciones postoperatorias (5,3%) y una
reseccion RO en el 67,9% de las |esiones.
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