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Resumen

Objetivo: Laampliacion de margenes tras la cirugia de lesiones no pal pables de mama (LNPM) es
frecuentemente innecesaria. Nuestro objetivo es valorar si lamamografia del espécimen quirlrgico asociada
aladelimitacion de bordes mediante gammacamara portétil (GCP) mejora el manejo quirdrgico.

Material y método: Estudio retrospectivo de 57 pacientes consecutivos con ROLL (radioguided occult lesion
localization) en LNPM. Se excluyeron 22 pacientes. 19 por falta de datosy 3 por fallosdel ROLL. Para el
ROLL se administré intratumoral y ecoguiado 1-4 mCi de 99mT c-nanocol oides de albumina en 0,3 ml, con
aguja 22G. Laextirpacion se guio por sonda gammadetectora. Los mérgenes de seguridad (MS) del
espécimen se determinaron con GCP, delimitando su borde con una fuente puntual externa, y posteriormente
con mamografia. Se ampliaron bordes si sospecha de M S insuficientes. La histologia consideré margen libre
de tumor ? 1 mm. Se calcul 6 la capacidad de predecir |a afectacion de bordes mediante GCP y mamografia
comparando con la histologia.

Resultado: La gammagrafia recomendd ampliar bordes en 21/35 (13 libres, 8 infiltrados) y no ampliar en 14
(2 infiltrados). S: 80%, E: 48%, VPP: 38%, VPN: 85%. En 6/13 libres de infiltracién, la mamografia
recomendd ampliar, pero coincidié en recomendar ampliacion en 7/8 con bordes infiltrados. La gammagrafia
recomendo no ampliar en 14 (2 infiltrados, 12 libres). La mamografia recomendo no ampliar en 8 de los 12
libres pero tampoco en los 2 infiltrados. La mamografia aconsegjé ampliar en 19 (8 infiltrados) y no ampliar
en 16 (3 infiltrados). S: 72%, E: 54%, VPP: 42%, VPN: 18%.

Conclusiones: Cuando la gammagrafia con GCP recomendd ampliacion de bordes, la mamografia no aportd

mayor exactitud diagnéstica (bajo VPN), por o que se puede prescindir de su utilizacién, reduciendo asi la
cargade trabajo, €l tiempo quirdrgicoy €l coste.
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