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Resumen

Objetivo: Exponer nuestra experienciainicial con latécnica ROLL (Radioguided Occult Lesion Localization
), paralalocalizacion quirdrgica de lesiones cervicales.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 11 pacientes (6 mujeres, edad media 56 afios) candidatos a
cirugia por sospecha de infiltracion tumoral en ganglios laterocervicales, recidivalocal por carcinoma papilar
detiroides (CPT), o sospecha de adenoma de paratiroides. El protocolo consistio en lainyeccion intralesional
guiada por ecografia de 1-3 mCi de [99mTc] Tc-macroagregados de albimina €l dia previo alaintervencion,
y subsiguiente obtencion de SPECT-TC cervica paraconfirmar lalocalizacion intralesional del trazador. Se
procedi6 alareseccion intraoperatoria mediante sonda gammadetectora. Se evalud la calidad del marcaje
(intra o perilesional), el tamarfio de laincisién y de las lesiones resecadas, €l resultado histoldgico, asi como
las complicaciones posmarcaje y posquirdrgicas.

Resultados: En 8 pacientes (p) se marcaron 11 adenopatias laterocervical es sospechosas de infiltracién
tumoral: 8 de infiltracion por CPT, 2 de infiltracidn por carcinoma de paratiroidesy 1 de infiltracion por
linfoma. En |os otros 3p se marcaron 2 lesiones sospechosas de adenoma de paratiroidesy 1 lesiéon
sospechosa de recidivade CPT en el lecho de latiroidectomia. El marcgje fue intralesional en 9/11p (82%) y
perilesional en 2/11p (18%). No se observaron complicaciones posinyeccion. En € 100% de |os casos se
consiguio lalocalizacién y reseccién de las lesiones radiomarcadas, con confirmacion anatomopatol dgica
tumoral en 9/11p (82%). En 6/11p se pudo realizar unaincision minimamente invasiva a pesar de que 8/11p
tenian intervenciones previas en lamisma localizacion, y solamente un paciente presentd morbilidad
significativa (lesién del nervio recurrente). El tamafio medio de las lesiones resecadas fue de 16 mm (rango:
4-25 mm).

Conclusiones: Latécnica ROLL es un método util y relativamente sencillo parala exéresis segura de lesiones
cervicales.
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