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Resumen

Objetivo: Evaluar laefectividad del PNT de nuestro centro en cirugia radioguiada de patol ogia mamaria con
semillag[1251]1 para el marcaje de lesiones no pal pables de mama y/o ganglios axilares para diseccion axilar
dirigida (TAD).

Material y métodos: Estudio descriptivo. Se incluyeron pacientes con patologia mamaria en las que se
implant6 semilla[1251]1 entre 01/11/2020-01/11/2024. La semilla[1251]1 se implantd guiada por ecografia o
estereotaxia en colaboracion con Radiodiagnéstico. La colocacion de la semilla[1251]1 se verifica mediante
mamografia. En los casos de TAD, lalocalizacion de lasemilla[1251]1 axilar se valoré empleando SPECT-
CT adquirido paratécnica de ganglio centinela (GC). En todas las pacientes se marco con rotulador indeleble
en piel lalocalizacién de la semilla[1251]1. En quir6fano, el cirujano conté con sonda gammadetectoray con
la posibilidad de consultar al médico nuclear (MN). Las piezas quirdrgicas que contenian semillas[125I]1
fueron etiquetadas como material radioactivo. En anatomia patol 6gica se extrajeron, segun procedimiento
estdndar, con posibilidad de asistenciadel MN.

Resultados: Se revisaron 556p: 493 (89%) con una semilla[1251]1 mamariay 63 (11%) con dos
semillag[1251]1. Sereaiz6 TAD en 17p (3%). En el 100% la mamografiay el SPECT-CT confirmaron la
localizacion de las semillag[1251]1. En el 100% el marcaje en piel fue suficiente paralalocalizacion
intraoperatoria de la semilla[125I]1, sin requerir presenciadel MN. Se recuperaron el 100% de
semillag[125I1]1, anicamente en 19p (3,5%) se requirio la colaboracion del MN en anatomia patol 0gica para
su localizacién en la pieza quirlrgica.

Conclusiones: El uso de las semillag[1251]1 se ha consolidado como unatécnica sencillay segura,
optimizando lalocalizacion y manejo de lesiones mamarias no palpablesy ganglios marcados, siendo
fundamental el establecimiento de un PNT conciso que asegure la coordinacion multidisciplinar eficaz,
permitiendo la trazabilidad de las semillas[ 1251]1 en todo momento.
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