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ÇRealizar una revisión de las principales técnicas de localización
prequirúrgicade lesionesmamariasno palpables.

ÇExplicarel procedimientode la técnicaROLL/SNOLLennuestrohospital.

ÇDescribirnuestra experienciacon la técnica ROLL/SNOLLmediante una
seriedecasos.

BJETIVO DOCENTEOBJETIVO DOCENTE

Índicedesiglasutilizadas:

o LNPM: lesiónno palpabledemama

o MD: mamaderecha

o MI: mamaizquierda

o CSI: cuadrantesupero-interno

o CSE: cuadrantesupero-externo

o CII: cuadranteinfero-interno

o CIE: cuadranteinfero-interno

o LICS: líneaintercuadránticasuperior

o LICI: líneaintercuadránticainferior

o OML: oblicuamediolateral

o CC: cráneocaudal

o BAV: biopsiaasistidapor vacío

o BAG: biopsiapor agujagruesa

o QT: quimioterapia



REVISIÓN DEL TEMA
1. INTRODUCCIÓN

LESIÓN NO PALPABLE DE 
MAMA (LNPM): aquella 

que por su tamaño y 
aspecto no se detecta en 
la exploración de la mama

Este tipo de lesiones las 
podemos encontrar en 
forma de:
o Nódulos
o Microcalcificaciones
o Distorsión arquitectural
o Clips metálicos

¿En qué escenarios las podemos ver?

DIAGNÓSTICO 
INICIAL

Lesión 
palpable

Lesión NO palpable 
(respuesta parcial 

o total)

Tratamiento 
neoadyuvante

1

Las pruebas de screening 
permiten la detección precoz 
de las LNPM, lo que supone 
una gran importancia en el 

pronóstico de la enfermedad

SEGUIMIENTO2



REVISIÓN DEL TEMA
2. TÉCNICAS DE MARCAJE DE LAS LNPM 

Arpón

Marcaje radioguiado

Marcador líquido (99mTc): 
técnica ROLL Y SNOLL

Semillas de I125

Inyección de carbón al 4%

Orientar al cirujano

Tinciónde la lesióny de la víade abordaje.
Permite el marcajedíaso mesesantes de la
cirugía. Económico,fácily no sedesplaza.
Dejaun tatuajecutáneo.

Objetivo: elegir el abordaje que permita el
camino más corto para el cirujano Ą
condicionael planode disección
Realizarminutos o pocas horas antes de la
cirugía
Alta tasade reseccionesincompletas

99mTc líquido Ą radioactividad Ą

detección por sonda. Puede realizarse
comomucho24h antesde la cirugía.
Puedetener cierto gradodedispersión.
Emiteradiación

Dispositivode níquelĄ señales
de radiofrecuenciaĄ detección
por sonda. Puederealizarsehasta
7 díasantesde la cirugía
Noemite radiación
Noen alergiaal níquel
Dificultad de detección en
lesionesprofundas(>6cm)
Alto coste

Semilla de acero inoxidable
magnetizadaĄ campomagnético
Ą detección por sonda. Puede
realizarsehasta30 díasantesde
la cirugía
Noemite radiación
No con marcapasoso alergia a
níquel
Interfiere con otros dispositivos
ferromagnéticos
Artefacto de susceptibilidaden
RM
Alto coste

Semillas ferromagnéticas 
(MAGSEED ®)Dispositivos de 

radiofrecuencia 
(SAVI-SCOUT ®)

Semillade I125Ą radioactividadĄ detección
por sonda. Puedecolocarsehasta5 díasantes
de la cirugía.
Emiteradiación
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3. TÉCNICA ROLL-SNOLL

Consiste en la inyección de radiotrazadores
líquidos para la localización de la lesión no 
palpable:
Ç0,5-1 mCide macroagregadode albúmina-

99mTc en caso de ROLL
Ç2-3 mCide nanocoloidesde albúmina-99mTc 
en caso de SNOLL

ROLL: radioguiedoccultlesion
localization

SNOLL: sentinelnodeand occult
lesionlocalization

ÅSencilla y rápida
ÅBien tolerada por 

las pacientes 
ÅSin o mínimas 

complicaciones

TÉCNICAA NUCLEARA

La dosis de 
radioisótopo es 
muy pequeña, por 
lo que la dosis 
absorbida por la 
paciente, el 
cirujano y resto de 
hospital es 
insignificante

CIRUGÍAA

ÅPermite elegir la 
incisión más 
adecuada con mejor 
resultado estético
ÅControl 

intraoperatorio de la 
localización de la 
lesión: resección de 
menos tejido con 
márgenes 
suficientes

3.1 Generalidades
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3. TÉCNICA ROLL-SNOLL 3.2 Indicaciones

VMarcajedecualquierLNPMconindicacióndeexéresis(ROLL)
VDeteccióndel gangliocentinelacuandoestáindicadala exéresisde unalesiónno
palpabley biopsiaselectivadel gangliocentinela(SNOLL)
VMarcajedel ganglioinicialmentepositivoparadisecciónaxilardirigida(ROLL)

Mujer de 76 años remitida desde Unidad de Mama por telorrea. En mamografía y ecografía no se identifican 

lesiones sospechosas.

RM de mama (secuencia de 
sustracción en axial): lesión en 
CSI de la MI con captación 
precoz y heterogénea, con 
curva de captación en meseta 
(tipo2), por lo que BIRADS 4

Ecografía de re-evaluación
tras hallazgos en RM:  se 
confirma lesión hipoecoica de 
contornos mal definidos 
BIRADS 4b, la cual se biopsia 
y se marca con clip

Mamografía de 
control de clip en 

proyección CC 

ANATOMÍA PATOLÓGICA
Papilomas intraductales con 

hiperplasia ductal 
atípica/carcinoma ductal in situ 

Lesión B3b

Ecografía previa (A) y durante (B) 
el procedimiento de marcaje con 
técnica ROLL. Nótese el clip 
hidratado en la vertiente craneal 
de la lesión (flecha). 

A

B
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3. TÉCNICA ROLL-SNOLL 3.2 Indicaciones

¿Cómo lo realizamos?
Siemprequesepuedapor ecografía,por sermásfácily sencillala técnica.
Larealizaremospor estereoataxiao tomosíntesiscuandolas lesioneso los clips
quelasmarcanno sonvisiblespor ecografía.

Mujer de64 años remitida desde la Unidad de Screening por hallazgo en mamografías.

Mamografía de la 
MD en proyección 
OML. En CSE se 
visualiza una 
agrupación de 
microcalcificaciones 
finas BIRADS 4b

Mamografía de la MD en 
proyección OML de control 

de clip (flecha)

ANATOMÍA PATOLÓGICA
Ectasia ductal con 

metaplasia apocrina atípica 
y microcalcificaciones

Lesión B3b

Se realiza BAV por 
tomosíntesisy se deposita 

clip rectangular en lecho de 
biopsia

Ecografía de re-evaluación: pequeño 
hematoma post-BAV que contiene el 
clip que marca el lecho de la biopsia. 

Visualización dificultosa del clip

(A)Técnica ROLL por 
tomosíntesis. Inyección 
de radiotrazadory 
contraste yodado 
mediante aguja 19 G.
(B) Mamografía de la 

MD en proyección lateral 

estricta para 

comprobación de la 

localización del 

radiotrazador.

A B
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El material que necesitamos es el siguiente:

3. TÉCNICA ROLL-SNOLL 3.3 Procedimiento guiado por 
ecografía

Aguja de 25 G + lidocaína 2% Aguja de 22 G centimetrada

Gasas estériles

Funda estéril para 
transductor

Guantes estériles

Paños estériles

Jeringa de 10 
mL

Jeringa Lüer-Lock
con 0,2-0,4 ml de 

radiotrazador
diluido en suero 

salino y burbuja de 
aire Ecógrafo y sonda 

lineal
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3. TÉCNICA ROLL-SNOLL 3.3 Procedimiento guiado por 

ecografía

1. Localización de la lesión o clip 
a marcar y planificación de la vía 

de acceso 

ROLL guiado por 
ecografía

2. Desinfección de la piel en el 
punto de acceso 

3. Inyección en tejido celular 
subcutáneo del anestésico local

4. Introducimos la aguja espinal 
de 22 G hasta ver la punta en el 

interior de la lesión 

6. Lentamente dejamos el 
radiotrazadoren el interior de la 

lesión, observando al mismo 
tiempo en la pantalla el artefacto 

de las burbujas de aire. 

7. Retiramos la jeringa y la aguja 
en conjunto, que se transportan 
al Servicio de Medicina Nuclear 

en una caja blindada

8. En decúbito supino y el brazo en 90º 
marcamos en la piel la localización en 

profundidad del radiotrazador

9. En el Servicio de Medicina 
Nuclear se confirma la 

persistencia de radiotrazador

5. Retiramos el fiador de la aguja 
y enroscamos la jeringa Lüer-

Lockcon el radiotrazador



REVISIÓN DEL TEMA
3. TÉCNICA ROLL-SNOLL 3.3 Procedimiento guiado por 

ecografía

1. Localización de la lesión o clip 
a marcar y planificación de la vía 

de acceso 

SNOLL guiado por 
ecografía

2. Desinfección de la piel en el 
punto de acceso 

3. Inyección en tejido celular 
subcutáneo del anestésico local

4. Introducimos la aguja espinal 
de 22 G hasta ver la punta en la 

superficiede la lesión 

6. Lentamente dejamos el 
radiotrazadoren el interior de la 

lesión, observando al mismo 
tiempo en la pantalla el artefacto 

de las burbujas de aire. 

7. Retiramos la jeringa y la aguja 
en conjunto, que se transportan 
al Servicio de Medicina Nuclear 

en una caja blindada

8. En decúbito supino y el brazo en 90º 
marcamos en la piel la localización 

profunda del radiotrazador

9. La paciente se debe esperar 

2 horas en la sala de espera de 

Medicina Nuclear para que el 

radiotrazadormigre

5. Retiramos el fiador de la aguja 
y enroscamos la jeringa Lüer-

Lockcon el radiotrazador
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El material que necesitamos es el siguiente:

3. TÉCNICA ROLL-SNOLL 3.3 Procedimiento guiado por 
tomosíntesiso estereoataxia

Aguja de 25 G + lidocaína 2%

Aguja de 22 G 
centimetrada

Gasas estériles

Guantes 
estériles

Jeringa de 
10 mL

Jeringa Lüer-Lockcon 0,2-0,4 ml 
de radiotrazadordiluido en suero 

salino y burbuja de aire 

0,2 ð0,4 mL

de contraste 

radiopaco 

isosmolar
Mamógrafo ypala-

compresor rotulado 

con números y 

letras


