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Resumen

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en la aplicacion de un protocolo de localizacion intraoperatoria del
GC mediante gammacamara portatil y posterior integracion de las imagenes en la historia clinica
informatizada de pacientes con cancer de mama alas que se realizé BSGC.

Material y métodos. Desde la aprobacion e implantacion del protocolo en 2010 hemos realizado 2370
procedimientos. Administramos el radiotrazador en inyeccién Unicaintra-peritumoral (3 mCi/dia previo, 2
mCi/mismo dia). Obtenemos imagenes linfogammagréficas precocesy tardias, anterior-lateral, en
sedestacion. Identificamos externamente la referencia en dos proyecciones. En quiréfano, mediante
gammacamara portétil, previamente alaincision localizamos el GC con ayuda del puntero laser, adquiriendo
imagen de 30-60"". Tras resecarlo con ayuda de la sonda obtenemos unaimagen ex vivo de 30,
identificando nimero de cps maximo alcanzado y territorio ganglionar de procedencia. Una vez resecado el
GC con mayor actividad, comprobamos el lecho quirdrgico para determinar si existe actividad residual
significativa, primero con sonday seguidamente con imagen. También adquirimos iméagenes intraoperatorias
si lalocalizacion con sonda es dificultosa. Finalmente realizamos una adquisicion para documentar el lecho
axilar post-BSGC. Desde enero de 2017 las imagenes intrapperatorias obtenidas mediante gammacamara
portéatil forman parte como pdf de la historia clinicainformatizada de las pacientes.

Resultado: Laimplantacion de un sistema protocolizado permite trabajar de forma sistematizaday contribuye
adisminuir lavariabilidad en larealizacion de la BSGC inter e intrapersonal. Resulta beneficioso en el
adiestramiento e incorporacion de nuevos miembros al equipo. El registro de la actividad en quiréfano
mediante laincorporacion del pdf ala historia clinica Informatizada hace que tanto profesionales como
pacientes dispongan de las imagenes y puedan tener constancia de como se realizo el procedimiento.

Conclusiones: El protocolo descrito estaintegrado plenamente en la actividad en quiréfano y es seguido por
todos |os miembros del equipo.
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