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Resumen

Objetivos: Valorar los resultados obtenidos en nuestro centro con latécnicaROLL.

Material y métodos. Sereaizd latécnica ROLL en 41 pacientes (edad media = 49,07%) con lesiones
mamarias no palpables con un tamario ecogréfico medio de 18,6 mm: 70% (n = 29/41) con cancer de mama
sin indicacion de biopsia selectiva de ganglio centinelay 30% (n = 12/41) con histologia compleja. EI mismo
dia de laintervencion se administré 1,3 mCi de macroagregados de albumina (MAA) intratumoral ecoguiado,
obteniendo iméagenes planares en proyecciones anterior y lateral marcando sobre lapiel 1alocalizacion del
tumor. Durante la intervencion se utilizé una sonda detectora (Navigator®). En 35 pacientes se empled una
minigammacamara portatil (Sentinella®) intraoperatoria que permitié tomar imagenes para decidir el
abordaje quirargico, hacer seguimiento de laintervencion y confirmar la extirpacion. Realizamos imégenes
ex-vivo de la pieza, contorneando |os bordes de ésta para confirmar los méargenes con un puntero de 9MTec.
Finalmente se ampliaron mérgenes si en el andlisis histoldgico de |a pieza los bordes eran insuficientes o
afecto, si habia actividad sospechosa o por aspecto macroscopico.

Resultados: El tamarfio medio de la pieza de tumorectomia fue 57,7 mmy del tumor 16,75 mm. El tumor
estaba incluido en lapiezaen el 97,5% (40/41) de los casos: con margen suficiente en 25 casos (61%), con
margen insuficiente en 7 casos (17%) y con margen afecto en 8 casos (19,5%). Realizamos ampliacién de
margen en el 51% de |os casos. por margen insuficiente 38% (n = 8/21), por contactar con bordes 23,8% (n =
5/21), persistencia de actividad 19% (n = 4/21) y 19% (n = 4/21) por combinacién de las anteriores.
Finalmente la ampliacion fue negativa en 81% (n = 17/21).

Concordancia anatomia patol 6gica/Sentinella®

Anatomia patol ogica

Sentinella® Margen libre Margen insuficiente  [Margen afecto Resultados concordantes

Centrado 17 2 2 17/21 (81%)




No centrado

2/9 (22%)

En contacto

415 (80%)

Conclusiones: LatécnicaROLL es una buena alternativa para prescindir del arpon y realizar tumorectomias
con menor reseccion de tejido sano. El uso combinado de la sonda detectoray Sentinella® permite una
localizacion adecuada del tumor, delimitando los mérgenes de reseccion y optimizando el planteamiento

quirdrgico.
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