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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de latécnica ROLL en nuestro centro hospitalario.

Material y métodos: SerealizatécnicaROLL en 77 pacientes (edad media = 51,6) con |lesiones mamarias no
pal pables con un tamafio medio ecogréfico de 15,9 mm: 45,4% (n = 35/77) con histologia compleja, 42,25%
(n=33/77) con cancer de mama sin indicacion de biopsia selectiva de ganglio centinela, 7,7% (n = 6/77) tras
reduccion con quimioterapiay 3,8% (n = 3/77) por adenopatia metastasica. Se administra de forma
intratumoral y ecoguiada 1 mCi de macroagregados de albumina (MAA) e mismo dia de laintervencion,
obteniendo imégenes planares en proyecciones anterior y lateral, marcando sobre la piel lalocalizacion del
tumor. Durante la intervencion se utiliza una sonda detectora (Navigator®) y una minigammacémara portatil
(Sentinella®) que permite obtener imagenes para decidir el abordaje quirtrgico, hacer seguimiento de la
intervencién y confirmar la extirpacion. Se realizan iméagenes ex-vivo de la pieza, contorneando los bordes de
ésta con un puntero de 99MTc. Por Giltimo, se amplian margenes si en el andlisis histoldgico de la piezalos
bordes son insuficientes o afectos, o si de formaempirica el cirujano lo considerase oportuno.

Resultado: El tamafio medio de la pieza de tumorectomiafue 52,2 mmy del tumor 15,8 mm. Latasade
identificacion tumoral fue del 100%: con margen suficiente 48 casos (62,3%), con margen insuficiente 12
casos (15,5%) y con margen afecto 17 casos (22,2%). Se realiza ampliacion de margen en 35/77 casos
(45,4%): por contactar con bordes 40,1% (n = 14/35), por margen insuficiente 25,7% (n = 9/35) y
empiricamente 34,2% (n = 12/35). Finamente la ampliacion fue negativa en €l 85,7% (n = 30/35).

Conclusiones: EI ROLL es unatécnica quirurgica consolidada en nuestro medio que permite extirpar lesiones
no pal pables de mama de forma efectiva. El uso combinado de la sonda detectoray Sentinella® permite una
localizacién adecuada del tumor, delimitando |os margenes de reseccion y optimizando el planeamiento de la
cirugia
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