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C Realizar una revision de las principales técnicas de localizacion
prequirdrgicade lesionesmamariaso palpables

C Explicarel procedimientode latécnicaROLL/SNOIdn nuestrohospital

C Describirnuestra experienciacon la tecnica ROLL/SNOLmnediante una
seriede casos

Indicede siglasutilizadas

0 LNPM lesidonno palpablede mama
o MD: mamaderecha

o MI: mamaizquierda

0 CSlcuadrantesuperainterno

0 CSEcuadrantesuperaexterno

o CIlt cuadranteinfero-interno

0 CIE cuadranteinfero-interno

0 LICSlineaintercuadranticasuperior
0 LICllineaintercuadranticanferior
o OML oblicuamediolateral

o CCcraneocaudal

0 BAV biopsiaasistidapor vacio

0 BAG biopsiapor agujagruesa

0 QT quimioterapia
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1. INTRODUCCION

LESION NO PALPABLE DE
MAMA (LNPM)aquella
gue por su tamano y

aspecto no se detecta en

la exploracion de la mama

Este tipo de lesiones las
podemos encontrar en
forma de:

o Nodulos

o Microcalcificaciones

o Distorsion arquitectural
0 Clips metalicos

¢, EN qué escenarios las podemos ver?

1 DIAGNOSTICO
INICIAL

Las pruebas de screening
permiten la deteccion precoz
de las LNPM, lo que supone

una gran importancia en el
prondstico de la enfermedad

'.2 SEGUIMIENTO

Lesion
palpable

Tratamiento
neoadyuvante

=

Lesion NO palpable
(respuesta parcial
o total)
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REVISION DEL TEMA
2. TECNICAS DE MARCAJE DE LAS I
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Marcaje radioguiad J

v

Marcador liquido (99mTc):
tecnica ROLL Y SNOLL

99mTc liquido A radioactividad A
deteccion por sonda Puede realizarse
comomucho?24 h antesdelacirugia
Puedetener cierto gradode dispersion
Emiteradiacion

" Dispositivos de
radiofrecuencia
 (SAVASCOUT ®) |

Dispositivode niquel A senales
de radiofrecuenciaA deteccion
por sonda Puederealizarsenasta
/ diasantesde la cirugia

No emite radiacion

No en alergiaal niquel

Dificultad de deteccion en

Semillas de 1125

Semillade 1125 A radioactividadA deteccion
por sonda Puedecolocarsehastab diasantes
delacirugia

Emiteradiacion

~

Semillas ferromagnéticgs
(MAGSEED ®)

N /
Semilla de acero Inoxidable

~magnetizadd, campomagnetico
A deteccion por sonda Puede
realizarsehasta 30 diasantesde
la cirugia
No emite radiacion
No con marcapasoso alergia a
niguel
Interfilere con otros dispositivos

osi £ das(>E ferromagneéticos
esionesprofundas(>6cm) Artefacto de susceptibilidaden
Alto coste M
Orientar al Cirujan0 i coste
4 )
- - , Arpon
Inyeccion de carbon al 4% . y

\_

Tincionde lalesidony de la viade abordaje
Permite el marcajediaso mesesantes de la
cirugia Economicofacily no sedesplaza
Dejaun tatuaje cutanea

Objetiva elegir el abordaje que permita el
camino mas corto para el cirujano A
condicionael planode diseccion
Realizarminutos o pocas horas antes de la
cirugia

Altatasade reseccionegncompletas
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Consiste en la inyeccion dediotrazadores
liguidos para la localizacion de la lesion no

palpable:

C 0,51 mCide macroagregadale albumina

O9mTc en caso de

ROLL

C 2-3 mCide nanocoloidesle albumina99mTc

en caso de SNOLL

-

TECNICA

A Sencilla y rapida

A Bien tolerada por
las pacientes

A Sin 0 minimas
complicaciones

4

NUCLEAR

La dosis de
radioisotopo es
muy peqguena, por
lo que la dosis
absorbida por la
paciente, el
cirujano y resto de
hospital es
Insignificante

ROLLradioguiedoccultlesion
localization

SNOLLsentinelnodeand occul\

lesionlocalization

/
\

CIRUGI/

N

A Permite elegir la
INCISION MAS

A Control

lesion: reseccion
menos tejido con
margenes
suficientes

A

adecuada con mejor
resultado estético

Intraoperatorio de la
localizacion de la

de

4
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V Marcajede cualquierLNPMconindicacionde exeresiJROLL)

V Deteccidondel gangliocentinelacuandoestaindicadala exéresigle unalesionno
palpabley biopsiaselectivadel gangliocentinela(SNOLL)

V Marcajedel ganglioinicialmentepositivoparadiseccionaxilardirigida(ROLL)

Mujer de 76 anos remitida desde Unidad de Mama mdorrea. En mamografia y ecografia no se identifican
lesiones sospechosas.

ANATOMIA PATOLOGICA
| g o U g Papilomas intraductales co
§ R, hiperplasia ductal
& N atipica/carcinoma ductal in sit
Lesion B3b

RM de mama (secuencia de
sustraccion en axial): lesion en
CSl de la Ml con captacion
precoz y heterogénea, con
curva de captacion en meseta
(tipo2), por lo quasIRADS 4

Mamografia de
control de clip en
proyeccion CC

~ e — Ecografia dee-evaluacion

T e ( tras hallazgos en RM: se

confirma lesion hipoecoica de , |
_— contornos mal definidos Ecografia previa (A) y durante (B)

d BIRADS 4b, la cual se biopsia el procedimiento de marcaje con
= : y se marca con clip técnica ROLL. Notese el clip

hidratado en la vertiente craneal
de la lesion (flecha).
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

REVISION DEL TEMA

¢, Como lo realizamos?

Siempregue sepuedapor ecografiapor sermasfacily sencillalatécnica
Larealizaremospor estereoataxian tomosintesiscuandolas lesioneso los clips
gue lasmarcanno sonvisiblespor ecografia

Mujer de64 anos remitida desde la Unidad de Screening por haIIazgo en mamograflas

Mamografia de la MD en
proyeccion OML de contr
de clip (flecha)

- Se realiza BAV por
tomosintesis/ se deposita
2 clip rectangular en lecho de
| biopsia

ANATOMIA PATOLOGIC
Ectasia ductal con
metaplasia apocrina atipic

Mamografla de la
| MD en proyeccion
4 OML. En CSE se
’{4’ visualiza una
il" / /;" agrupacion de
7% microcalcificaciones

- "' finas BIRADS 4b

y microcalcificaciones
Lesion B3b

(A)Tecnica ROLL por
tomosintesisinyeccion
1 deradiotrazadory

1 contraste yodado

T_,;\. ) ' mediante aguja 19 G.
= = - | (B) Mamografia de la
| MD en proyeccion late

estricta para
comprobacion de la
~| localizacion del

% radiotrazador

Ecografia dee-evaluacion pequeno

hematoma postBAV que contiene el

clip gue marca el lecho de la biopsia.
Visualizacion dificultosa del clip
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REVISION DEL TEMA

RIS NI OED ) 3.3 Procedimiento guiado por
ecografia

El material que necesitamos es el siguiente:
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Jeringa de 10 Guantes estériles
mL

JeringaLuekrLock
con 0,20,4 ml de
radiotrazador
diluido en suero
salino y burbuja de
alre

Ecografo y sonda
lineal
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RSSO OED ) 3.3 Procedimiento guiado por

ecografia

2. Desinfeccion de la piel en el
punto de acceso

a5

3. Inyeccion en tejido celular
subcutaneo del anestésico local

1. Localizacion de la lesion o clip 4. Introducimos la aguja espinal
a marcar y planificacion de la via de 22 G hasta ver la punta en el
de acceso interior de la lesion

AV

5. Retiramos el flador de la aguj:
y enroscamos la jerindalier
Lockcon elradiotrazador

ROLL guiado por
ecografia

/. Retiramos la jeringa y la aguja

en conjunto, gque se transporta

al Servicio de Medicina Nuclea
en una caja blindada

A 6. Lentamente dejamos el

O En el Servicio de Medicina # " radiotrazadoren el interior de la
Nuclear se confirma la E@ ff lesion, observando al mismo
persistencia deadiotrazador v tiempo en la pantalla el artefactc
8. En decubito supino y el brazo en 90° de las burbujas de aire.

marcamos en la piel la localizacion en
profundidad defradiotrazador
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REVISION DEL TEMA

RIS NI OED ) 3.3 Procedimiento guiado por

ecografia

2. Desinfeccion de la piel en el S
punto de acceso
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3. Inyeccion en tejido celular .
subcutaneo del anestésico local ———

Fe Rm | RADIOLEGS
DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

f

ocalizacion de la lesion o clip 4. Introducimos la aguja espinal
arcar y planificacion de la via de 22 G hasta ver la punta en la
de acceso superficiede la lesion

S
5. Retiramos el flador de la aguj:
: y enroscamos la jerindaler
SNOLL 9U|ad0 POr e — Lockcon elradiotrazador
ecografia a0

/. Retiramos la jeringa y la aguja

en conjunto, gque se transporta

al Servicio de Medicina Nuclea
en una caja blindada

1.
ad

S -

9. La paciente se debe esperar x(}' ¥ 6. Lentamente dejamos el
2 horas en la sala de espera de - radiotrazadoren el interior de la

Medicina Nuclear para que el ) [ | | lesion, observando al mismo
radiotrazadormigre 8. En decubito supino y el brazo en 90° tiempo en la pantalla el artefactt

marcamos en la piel la localizacion de las burbujas de aire.
profunda delradiotrazador
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RIS NI OED ) 3.3 Procedimiento guiado por
omosintesiso estereoataxia

El material que necesitamos es el siguiente:

OFEPRIS 1870C2015 SSA TIPO | SUBTIPO A %

e

\ Guantes
~esteriles
JeringaLuerLockcon 0,20,4 mil
de radiotrazadordiluido en suero
salino y burbuja de aire
Aguja de 22 G idocain iy 2%
centimetrada | ewen o
; — 0,200,4mL
| ~ de contraste
e radiopaco Mamografo ypala
e - Isosmolar compresor rotulado

con numeros y
letras



