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Resumen

Objetivos: Mostrar la experiencia en un nuevo método de cirugia radioguiada, para el tratamiento de
recidivas locorregional es mediante la técnica ROLL (Radioguided Occult Lesion Localisation) en pacientes
diagnosticados de cancer diferenciado de tiroides.

Métodos: n: 22 pacientes, edad media de 51,95 + 14,14 afnos (36,4%) varones, 63,6% mujeres). Inyeccion
intralesional de 0,4-0,6 mCi de macroagregados de alblimina marcado con 99mTc guiada mediante ecografia.
Obtencion de imagenes planares y tomogréficas. Lalocalizacion quirdrgica se realizé mediante la ayuda de
una sonda gammadetectora. Comprobacion mediante estudio AP posterior.

Resultados: 22 pacientes, 81,8% eran adenopatias (18 pacientes) frente a 18,2% que se correspondia con una
recidivalocal, en lecho tiroideo (4 pacientes), tamafio medio de 1,45 + 0,8 cm. En el 100% de |los casos se
localizd lalesion, con confirmacion anatomopatol dgica El resultado histopatol 6gico no fue compatible con

af ectacion ganglionar metastasica o recidivalocal en e 27,2% de los casos (6 pacientes) y fue patol gico,
compatible con recidivalocorregional en e 72,7% de los casos (16 pacientes). Existe unarelacion
estadisticamente significativa entre el valor de las siguientes pruebas diagnosticas prequirargicasy el
resultado histopatol 6gico definitivo: caracteristicas ecogréficas de las |esiones sospechosas de recidiva, PET,
valor de Tgen sueroy valor de Tg en e lavado de aguja.

Conclusiones: Lalocalizacion preoperatoria de lesiones ocultas mediante cirugia radioguiada (ROLL) es una
técnica sencilla, segura, bien tolerada por el paciente, reproducible, con baja tasa de exposicion a radiaciones.
Permite realizar incisiones quirargicas de menor tamafio, comparada con la cirugia convencional de la
recidiva, reduciendo notablemente el tiempo quirdrgico. Todo ello conlleva una reduccion de la estancia
media hospitalaria, pudiendo ser subsidiaria de cirugia mayor ambul atoria.
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