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OBJETIVO DOCENTE

. Realizar una revision de las principales técnicas de localizacidn
prequirurgica de lesiones mamarias no palpables.

] Explicar el procedimiento de la técnica ROLL/SNOLL en nuestro hospital.

] Describir nuestra experiencia con la técnica ROLL/SNOLL mediante una
serie de casos.

Indice de siglas utilizadas:

o LNPM: lesion no palpable de mama
o MD: mama derecha

o MI: mama izquierda

o CSl: cuadrante supero-interno

o CSE: cuadrante supero-externo

o Cll: cuadrante infero-interno

o CIE: cuadrante infero-interno

o LICS: linea intercuadrantica superior
o LICI: linea intercuadrantica inferior
o OML: oblicua medio lateral

o CC: craneo caudal

o BAV: biopsia asistida por vacio

o BAG: biopsia por aguja gruesa

o QT: quimioterapia
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REVISION DEL TEMA

1. INTRODUCCION

Este tipo de lesiones las

LESION NO PALPABLE DE podemos encontrar en
i MAMA (LNPM): aquella forma de:
L~ que por su tamafio y o Nodulos
aspecto no se detecta en o Microcalcificaciones
la exploracién de la mama o Distorsidon arquitectural

o Clips metalicos

¢En qué escenarios las podemos ver?

DIAGNOSTICO

SEGUIMIENTO
1 INICIAL 2

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

una gran importancia en el
pronostico de la enfermedad

Lesion
palpable

Tratamiento
neoadyuvante

=

Lesion NO palpable
(respuesta parcial
o total)
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2. TECNICAS DE MARCAIJE DE LAS LNPM

Marcaje radioguiado J

\_

Marcador liquido (99mTc): Semillas de 1125
técnica ROLL Y SNOLL

99mTc liquido -2 radioactividad -2
deteccion por sonda. Puede realizarse
como mucho 24 h antes de |la cirugia.

Puede tener cierto grado de dispersion.
Emite radiacion

Semilla de 1125 = radioactividad => deteccidon
por sonda. Puede colocarse hasta 5 dias antes
de la cirugia.

Emite radiacion

- ™
Semillas ferromagnéticas
g Dispositivos de h . (MAGSEED ®) )

radiofrecuencia
_ (SAVI-SCOUT ®) |

Dispositivo de niquel = senales
de radiofrecuencia = deteccién
por sonda. Puede realizarse hasta
7 dias antes de la cirugia

No emite radiacion

No en alergia al niquel

Dificultad de deteccion en
lesiones profundas (>6cm)

Semilla de acero inoxidable
~ magnetizada—> campo magnético
- deteccidn por sonda. Puede
realizarse hasta 30 dias antes de
la cirugia

No emite radiacion

No con marcapasos o alergia a
niquel

Interfiere con otros dispositivos
ferromagnéticos

Artefacto de susceptibilidad en

Alto coste RM
Orientar al cirujano Alto coste
4 N
: N , : Arpon
Inyeccion de carbon al 4% 5 )
- /

Objetivo: elegir el abordaje que permita el
camino mas corto para el cirujano =2
condiciona el plano de diseccion

Realizar minutos o pocas horas antes de la
cirugia

Alta tasa de resecciones incompletas

Tincion de la lesidn y de la via de abordaje.
Permite el marcaje dias o meses antes de |a
cirugia. Econdmico, facil y no se desplaza.

Deja un tatuaje cutaneo.
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ATAFATATANANATATATATANATATAENATIAEL
ROLL: radioguied occult lesion

C ot 5] 4n d diot g localization
onsiste en la Inyeccion de radiotrazadores ~ SNOLL: sentinel node andoccm‘\

liquidos para la localizacion de la lesidn no lesion localization
palpable: - /
10,5-1 mCi de macroagregado de albumina-

99mTc en caso de ROLL
J12-3 mCi de nanocoloides de albumina-99mTc
en caso de SNOLL r

- y

TECNICA NUCLEAR - CIRUGIA
* Sencillay rapida La dosis de * Permite elegir la
* Bien tolerada por radioisdtopo es incision mas
las pacientes muy pequefa, por adecuada con mejor
* Sin 0 minimas lo que la dosis resultado estetico
complicaciones absorbida por la * Control
paciente, el intraoperatorio de la
cirujano y resto de localizacion de la
hospital es lesion: reseccion de
insignificante menos tejido con
margenes
suficientes

\ 4 \ 4
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v'"Marcaje de cualquier LNPM con indicacidon de exéresis (ROLL)

v'Deteccion del ganglio centinela cuando estd indicada la exéresis de una lesidon no
palpable y biopsia selectiva del ganglio centinela (SNOLL)

v'"Marcaje del ganglio inicialmente positivo para diseccién axilar dirigida (ROLL)

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

ANATOMIA PATOLOGICA
Papilomas intraductales con
hiperplasia ductal

atipica/carcinoma ductal in situ
Lesion B3b

o |

RM de mama (secuencia de
sustraccion en axial): lesion en
CSl de la Ml con captacion )
precoz y heterogénea, con B e T
curva de captacion en meseta o
(tipo2), por lo que BIRADS 4

e .~ Mamografia de
control de clip en
proyeccion CC

1A

Ecografia de re-evaluacion =
tras hallazgos en RM: se B

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

BIRADS 4b, la cual se biopsia el procedimiento de marcaje con
tecnica ROLL. Notese el clip

hidratado en la vertiente craneal
de la lesion (flecha).

y se marca con clip
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¢Como lo realizamos?

Siempre que se pueda por ecografia, por ser mas facil y sencilla la técnica.
La realizaremos por estereoataxia o tomosintesis cuando las lesiones o los clips
qgue las marcan no son visibles por ecografia.

Mujer de 64 anos remitida desde la Unidad de Screening por hallazgo en mamografias.
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¢ 7 visualiza una
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Ecografia de re-evaluacion: pequeno

hematoma post-BAV que contiene el

clip que marca el lecho de la biopsia.
Visualizacion dificultosa del clip

ot o tomosintesis y se deposita
pr 2 clip rectangular en lecho de

4 Mamografia de la
. 4 MD en proyeccion

¥ microcalcificaciones

HR AR g

: ek,
5 % R LT N . NG
by y -
“~ % e
v '\ ! b '.:‘- ""% y “4;
v 7ol A

Mamografia de la MD en
proyeccion OML de control

de clip (flecha)

Se realiza BAV por

biopsia

ANATOMIA PATOLOGICA
Ectasia ductal con
metaplasia apocrina atipica
v microcalcificaciones

Lesion B3b

(A)Tecnica ROLL por
tomosintesis. Inyeccion
1 de radiotrazadory

1 contraste yodado
mediante aguja 19 G.

| (B) Mamografia de la

| MD en proyeccion lateral
estricta para
comprobacion de la

| localizacion del

| radiotrazador.
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3. TECNICA ROLL-SNOLL ) 3.3 Procedimiento guiado por
ecografia

El material que necesitamos es el siguiente:

N L T,
un

late: SOBIBIT A,
L 1220:0 205"\_;
" ﬂ"l\" Wa Marevsovad

Aguija de 25 G + lidocaina 2% Aguja de 22 G centimetrada

Gasas esteriles

L 1)
gy )

R Y7 %7 7

Panos esteriles

& WAk

5!
o,

I

.
Uk |

0 1 0

|

o 1y X, ) N2
| "’}Re'g. No. COFEP ?; 8702015 SSATIPO | SUBTIPO A
L v s e X

Funda esteril para
transductor

N r o ®
Y 2 2 el V%4 A
* “CardinalHealth™
. e . e ™M

1 Protexis’

LATEX F e
AL GLOVES

SURGIC

L3

:suégluléjwes with Nimle"gdaungSmoom Finish,

N—F4FLANR FAAR=Y TN
@ TOFFAR FTIVA
#iAF R WA JERS KmP NIH—7 Y
T A LT i A

o m,. (1))

; ’;‘gh‘ﬂw TLI)
E XV 5 At JART R
1 JL AR :

Jeringa de 10 Guantes esteriles

mL

Jeringa Luer-Lock
con 0,2-0,4 ml de
radiotrazador
diluido en suero
salino y burbuja de
alre

Ecografo y sonda
lineal
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2. Desinfeccion de la piel en el
punto de acceso

a5

3. Inyecciodn en tejido celular
subcutaneo del anestésico local

1. Localizacion de la lesion o clip
a marcar y planificacion de la via
de acceso

ROLL guiado por
ecografia

7. Retiramos la jeringa y la aguja

en conjunto, que se transportan

al Servicio de Medicina Nuclear
en una caja blindada

9. En el Servicio de Medicina %r;f
Nuclear se confirma la L
persistencia de radiotrazador

 d
B

8. En decubito sUpino v el brazo en 909
marcamos en la piel la localizacion en
profundidad del radiotrazador

REVISION DEL TEMA
) 3.3 Procedimiento guiado por

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

ecografia

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

AV

5. Retiramos el fiador de la aguja
Yy enroscamos la jeringa Luer-
Lock con el radiotrazador

6. Lentamente dejamos el
radiotrazador en el interior de la
lesion, observando al mismo
tiempo en la pantalla el artefacto
de las burbujas de aire.
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REVISION DEL TEMA
3. TECNICA ROLL-SNOLL ) 3.3 Procedimiento guiado por

2. Desinfeccion de la piel en el
punto de acceso

a

3. Inyecciodn 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 |a
de acceso superficie de la lesion

AV

5. Retiramos el fiador de la aguja
Yy enroscamos la jeringa Luer-
Lock con el radiotrazador

SNOLL guiado por
ecografia

7. Retiramos la jeringa y la aguja

en conjunto, que se transportan

al Servicio de Medicina Nuclear
en una caja blindada

9. La paciente se debe esperar x(} " 6. Lentamente dejamos el
2 horas en la sala de espera de < radiotrazador en el interior de la
v

Medicina Nuclear para que el | lesion, observando al mismo
radiotrazador migre 8. En decubito supino y el brazo en 902 tiempo en la pantalla el artefacto
marcamos en la piel la localizacion de las burbujas de aire.

profunda del radiotrazador
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RO IES Tl ) 3.3 Procedimiento guiado por
tomosintesis o estereoataxia
El material que necesitamos es el siguiente:

FEPRIS 1870C2015 SSATIPO | SUBTIPO A

I ()

L
-
-\

\

Guantes
estériles

»
»

Jeringa Luer-Lock con 0,2-0,4 ml
de radiotrazador diluido en suero
salino y burbuja de aire

Aguja de 22 G docain iy 2%
centimetrada B L sootern o

L 1220:0 & J\
BISIEAUN Vg Seenes

| — 0,2 -0,4 mL
" de contraste
radiopaco Mamografo y pala-
' isosmolar compresor rotulado

con numeros y
letras
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REVISION DEL TEMA

3. TECNICA ROLL-SNOLL ) 3.3 Procedimiento guiado por
tomosintesis o esteroataxia

2. Desinfeccion de la piel en el 4. Repetimos la tomosintesis
punto de acceso para ver si ha cambiado la

> I > posicion de la lesion tras los

cambios por anestesia
3. Inyeccidn en tejido celular
subcutaneo del anestésico local

1. Se realiza tomosintesis para
conocer la profundidad de la
lesion. Las letras y numeros nos
serviran de guia para la
localizacion.

5. Introducimos la aguja espinal
22G centimetrada y antes de
inyectar el preparado se realiza
tomosintesis para ver la
localizacion de la aguja

ROLL guiado por
estereoataxia

6. Se inyecta el radiotrazador
diluido en suero salino | g
previamente mezclado con 0,2- * S
0,4 ml| de contraste iodado

4
A
&y

il ) ',
’ "r py '
' 4 o
! /
RM

\—//mb Unilateral Right}

. . 7. Comprobacion mediante
9. En el Servicio de Medicina 8. Retiramos la jeringa y la aguja p ,
< proyeccion craneo-caudal y

Nuclear se confirma la en conjunto, que se transportan ateral estricta de que el
persistencia de radiotrazador al Servicio de Medicina Nuclear . ,
radiotrazador y contraste estan

en una caja blindada
en el punto correcto.
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REVISION DEL TEMA

4. MEDICINA NUCLEAR

SERVICIO MEDICINA NUCLEAR

OH Inmediatamente Gammagrafia estatica en minimo 2
> proyecciones: oblicua-anterior,
anterior y lateral estrictas
4 N :
SALA DE ESPERA :
>NOLL kel Objetivo: confirmacion de
: persistencia de radiotrazador en
> > el punto de inyeccion y migracion
\ al ganglio centinela (este ultimo en
Esperar 2 horas caso de SNOLL).

¢Qué ocurre si no migra el SNOLL?

Comprobacion precoz \
> de la inyeccion h

periareolar

1-2 horas

.

Reinyeccion Se comprueba la aparicion

periareolar en el del ganglio centinela
cuadrante de la lesion
de coloides de %
albumina marcados REINVECCION o .
con 99mTc S
r

——

Resultado final sworc
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REVISION DEL TEMA

4. MEDICINA NUCLEAR 4.1 Deteccion ganglio

centinela
GANGLIO CENTINELA

SNOLL

(Radiologia) (Medicina Nuclear)

2-3 mCi nanocoloides de cQué 3-4 mCi nanocoloides de
albumina-99mTc radiotrazador albumina-99mTc
utiliza?
En superficie tumoral ¢Donde se Periareolar en el cuadrante de la
inyecta? lesion principal
La LNPM vy el ganglio centinela éQue localiza? Solo ganglio centinela
Requiere del servicio de Servicios Requiere solo del servicio de
Radiologia y Medicina Nuclear ' involucrados Medicina Nuclear
Marcaje prequirurgico de Indicaciones SNOLL no migra
LNPM en las que hay indicacion Lesion palpable
de cirugia conservadoray Mastectomia de entrada + axila
deteccion del ganglio centinela negativa con indicacion de BSCG

Intervencion de la axila tras
diagnodstico de malignidad post-

quirurgico
Principalmente en patologia Usos En otras patologias (melanoma,
mamaria cancer de utero, mama, ovario y
colon)
Ganglio
centinela
SNOLL\
Inyeccion .. " Ganglios
periareolar centinelas
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En el quirdéfano, los cirujanos van a guiarse
gracias una sonda (Imagen B) que detecta la
actividad gamma que emite el radiotrazador.
Lo hacen tanto antes de la cirugia, con el fin
de comprobar que hay emision de
radioactividad como durante la cirugia, con el

objetivo de extraer el tejido patoldogico con
margenes suficientes.

‘ \ Q\w\\}i {

P % ‘* . v

C) Deteccion preoperatoria de
la actividad gamma del

radiotrazador mediante sonda
Navigator ® GPS

A) Localizacion intraoperatoria de la lesion mediante sonda
sonda Navigator ©® GPS (representada en imagen B).

Posteriormente, se realiza radiografia de la pieza

guirurgica para comprobar gue contiene el clip
metalico y los margenes son adecuados.

Radiografia de la pieza
quirurgica marcada con clips

en los bordes
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Consiste en exeresis del ganglio inicialmente patologico marcado + biopsia
selectiva del ganglio centinela

Paciente con metastasis ganglionar confirmada por PAAF/BAG del
ganglio patologico e indicacidon de quimioterapia neoadyuvante

Mujer de 40 anos remitida desde Servicio de Urgencias por bulto en mama derecha

ANATOMIA PATOLOGICA

Carcinoma ductal infiltrante G3
PAAF y BAG del ganglio

positivos para malignidad

PAAF ecodirigida y posterior La paciente recibe quimioterapia

BAG del ganglio con deposito neoadyuvante
de clip RM: respuesta local morfologica y

funcional parcial casi completa,
disminucion de tamano del ganglio
® axilar derecho.

-

Inyeccion periareolar

Ecografia axilar derecha al
diagnostico: ganglio UN4 en
nivel | de Berg

GC AXILA DERECHA

A) Comprobacion con gammagrafia de la inyeccion del
radiotrazador en el ganglio. B) Deteccion del ganglio
centinela en axila derecha mediante inyeccion de 99miTc

beriareolar. C) Se evidencia captacion de un ganglio centinela

diferente al ganglio marcado. . B ~—
i >tle Técnica ROLL por =_- - -

A

, , ecogrdfia de ganglio
ANATOMIA PATOLOGICA axilar derecho
Todos los ganglios fueron negativos marcado con clip
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REVISION DEL TEMA

Mujer de 63 anos remitida desde Unidad de prevencion de cancer de mama

Ecografia axilar
izquierda al
diagnostico. Ganglio
con engrosamiento
cortical focal de 4
mm, grado UN4, en

Ecogrdfia al
diagnostico.
Lesion hipoecoica
de bordes mal

definidos localizada
en LICS de la M|,

BIRADS 4b nivel | de Berg

BAG ecodirigida de PAAF ecodirigida y

la lesion + deposito marcaje con clip

de clip intralesional hidréfilo del ganglio
axilar

Mamaografias de la MI
de control a la semana.
Mediante flechas se
senalan los clips
colocados por ecografia
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REVISION DEL TEIVIA

Mamografias de la MI de
| control tras la colocacion
| de un clip (flecha azul)
bor tomosintesis en la
vertiente mas alejada de
las microcalcificaciones,
que solo eran visibles por
mamografia. El anterior
clip colocado por ecogrdfia
se senala con flecha
naranja)

ANATOMIA PATOLOGICA

Carcinoma ductal infiltrante
con CDIS extenso

PAAF del ganglio axilar
izquierdo positiva
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La paciente recibe
quimioterapia neoadyuvante

o
-
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RM de mama de estadificacion (secuenc:a de sustraccion):A) antes de la QT, se observa Ia lesion prmc:pal (flecha
amarilla) y el realce no-nodular multifocal (flecha azul) que traduce las microcalcificaciones visualizadas en la
mamografia. B) tras la QT, respuesta morfolégica parcial casi completa.

RM de mama de estadificacion: A) T1 con contraste antes de la QT, se observa ganglio de cortical engrosada (flecha
verde). B) T2 tras QT, ganglio de menor tamano comparado con estudio previo, donde se visualiza el clip metalico
espiral con cdmara de hidrogel hidratada intraganglionar. Respuesta morfologica parcial.
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Marcaje con técnica
ROLL ROLL del ganglio
axilar izquierdo
(arriba) y con
técnica SNOLL de

uno de los clips

Marcaje en la piel con
rotulador de la
localizacion profunda de
los radiotrazadores, S

(SNOLL) y R (ROLL)

Comprobacion con
gammacamara de la
persistencia de los
radiotrazadores. Iras la falta de
migracion del radiotrazador y la
re-inyeccion periareolar, se
evidencia un ganglio centinela

mds posterior y profundo al , , N
marcado con ROLL A) Planificacion quiruargica de la incision.

B) Rastreo con la sonda de la emision de
radioactividad
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A. Exéresis del ganglio marcado con técnica ROLL
B. Comprobacion con sonda de la radiacion que emite el ganglio marcado
. Colocacion del ganglio extraido en placa de metacrilato cubierta de papel

transparente
. Colocacion de la placa del metacrilato y ganglio en el tomdgrafo

. Radiografia del ganglio y comprobacion de la presencia del clip
. Identificacion del ganglio que lleva el clip para procesado con método OSNA
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. Exéresis de la lesion mamaria principal
. Comprobacion con sonda de la radiacion que emite la lesion marcada
. Marcaje con clips de sutura de los bordes de la lesion con el fin de facilitar Ia
orientacion en la placa y en caso de ampliacion de mdrgenes quirurgicos.
. Posicionamiento de la pieza quirurgica en la placa de metacrilato
. Colocacion de la placa de metacrilato en el tomografo
F. Radiografia la pieza quirurgica y comprobacion de margenes quirurgicos
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. Método OSNA de procesamiento de los ganglios extraidos
B. Resultados del OSNA: un ganglio (el centinela) resulta ser positivo con 9800
macrometastasis).

C. Se redliza vaciamiento axilar completo ante resultados del OSNA
D. Resultado estético final

copias

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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CONCLUSIONES

La localizacion prequirurgica de las lesiones mamarias no palpables mediante
inyeccion de radiotrazadores con técnica ROLL/SNOLL es un procedimiento sencillo

v rapido que permite la exéresis de la lesion con margenes quirurgicos suficientes y
buen resultado estético, asi como la biopsia selectiva del GC en la técnica SNOLL.
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