SeRam

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

EXPERIENCIA INICIAL CON EL SISTEMA DE ESCISION
PERCUTANEA DE LESIONES DE MAMA BAJO CONTROL
ECOGRAFICO

Tipo:  Presentacion Electronica Cientifica

Analia Maria Cubero Vujovich, Oscar Bueno Zamora, Yolanda Maria Gonzalez

Autores: Mullor, Maria Del Carmen Rodriguez Cano

Objetivos

El sistema Intact© Breast Lesion Escision System (BLES) es una técnica para la reseccion percutanea
de lesiones mamarias. A pesar de las posibilidades que ofrece, su empleo en Espafia hasta la fecha es
limitado. En el Servicio de Radiodiagnostico del Hospital General Universitario Gregorio Marafion de
Madrid (HGUGM), y dentro de un proyecto de investigacion coordinado por el Servicio de Oncologia
Meédica, hemos realizado la exéresis percutanea, tras el tratamiento neoadyuvante, del coil colocado en el
tumor a 5 pacientes. Describimos nuestra experiencia con el procedimiento, sus posibles complicaciones
y sus potenciales indicaciones.

Material y métodos

La reseccion percutanea de lesiones benignas o premalignas es igual de eficaz que la exéresis quirdrgica. Esto se debe a st
elevada sensibilidad diagnéstica (similar en ambos casos), sus escasas complicaciones y el mejor resultado cosmético. Er
ambas técnicas es fundamental resecar adecuadamente los margenes de la lesion. Es importante recordar que en las
lesiones malignas ninguna técnica percutanea sustituye a la cirugia.

El sistema de biopsia percutdnea asistida por vacio (BAV) permite el empleo de agujas de gran calibre(hasta 7 G). Estc
permite la reseccion completa de lesiones de pequefio tamafio.

Cuando el objetivo de la prueba es obtener el diagndstico histoldgico la reseccion completa de la lesién es un efecto nc
deseado. Si es maligna esta indicado realizar una reseccién quirargica amplia para comprobar que no ha quedado tumor, ye
que el andlisis de los cilindros que se obtienen durante la BAV no permite analizar los margenes. A fin de localizar el lugal
biopsiado para la cirugia se coloca un coil 0 marcador radioopaco. El coil también se coloca en lesiones malignas que van ¢
ser tratadas mediante quimioterapia antes de la cirugia (neoadyuvancia), ya que segun el tipo de tumor es frecuente st
completa desaparicion.
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Figura 1y 2.- Punta de la aguja adyacente al coil.

Actualmente se emplea la BAV con control mediante mamografia, ecografia o resonancia magnética para resecar lesiones
benignas o premalignas, principalmente fibroadenomas y papilomas, evitando asi la cirugia. Los sistemas de BAV emplean
agujas de calibre 9-11G. Su utilidad principal es la biopsia percutanea con control estereotaxico de microcalcificaciones
sospechosas, aunque también pueden utilizarse para la reseccién percutanea de lesiones benignas. La rotacién de la aguja
durante la puncion y la extraccién por succion de los cilindros a través del sistema de vacio permite obtener un elevado
numero de cilindros mediante una unica insercion de la aguja. Su principal limitacion es que la lesion se reseca en multiples
cilindros, por lo que el patdlogo es incapaz de certificar la reseccion completa de la lesion ni de valorar los margenes, algo
fundamental en papilomas, tumores filloides benignos y lesiones premalignas.

El sistema BLES no es un sistema para la biopsia de lesiones mamarias, sino que esta especificamente disefiado
para la reseccioén percutanea. Consiste en introducir por via percutanea una gruesa aguja terminada en
punta(equivalente a un calibre de 5G) hasta la lesién. S6lo puede realizarse con guia ecografica o mamografica
(estereotaxica).

M1 RA

BAV RADIOFRECUENCIA

Figura 3 y 4.- Cesta abierta. La descarga de radiofrecuencia produce reverberacion

El sistema BLES consta de los siguientes componentes:

» Controlador médico con radiofrecuencia: fuente del sistema y unidad de control (reutilizable).

* Mango de biopsia: conecta la sonda de biopsia al controlador médico (reutilizable).

* Pedal: para activar el electrodo precursor y el electrodo de corte/captura, permite al operador tener
las manos libres.
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 Fuente de succion/vacio: elimina los gases o liquidos en la zona de reseccion.

Figura 5.- Aparato para el sistema de escision en la mama.
Para cada procedimiento se requieren los siguientes fungibles

» Sonda de biopsia: se conecta al mango de biopsia. Es desechable y estéril.

* Electrodo de retorno o toma a tierra: para cerrar el circuito de corriente desde la sonda, que
contiene electrodos activos,y el controlador.

* Tubo de succion de aspirado.
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Figura 6.-- Aguja/Sonda de Biopsia.

Al disparar el dispositivo avanza una “cesta” metalica de 20 x 25 mm que abraza o rodea la lesion,
mientras una descarga de radiofrecuencia quema el tejido circundante. La retirada del dispositivo permite
la reseccion de la lesion. Empleamos una cesta de 20 x 25 mm, que obtiene una muestra de 20
milimetros con un peso de 3 gramos (se va a comercializar una cesta de mayor tamafio). Asi se consigue
resecar lesiones de hasta 2 cm en una sola pieza, permitiendo al patologo el estudio de los margenes de
reseccion para confirmar la extirpacion completa de la lesion.
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Figura 7.- Punta de la aguja y cesta con la lesion.

Figura 8/9.- Muestra de una lesion.

Nuestra experiencia con esta técnica se encuentra limitada a la investigacion (todavia no se ha aceptado
su inclusion en el catdlogo de prestaciones de nuestro Hospital). Todas nuestras pacientes han sido
diagnosticadas de cancer de mama y quimiotratadas, por lo que probablemente presentan caracteristicas
diferentes a la poblacion general.

Las lesiones malignas en la mama tienen que ser resecadas mediante cirugia, bien con toda la mama
(mastectomia), o solo con tejido circundante (cuadrantectomia, segmentectomia, lumpectomia, etc).
Determinados subtipos de cancer de mama (los triple negativos y los HER2+) se caracterizan por una
extraordinaria sensibilidad a la quimioterapia neoadyuvante (la que se administra antes de la cirugia). En
aproximadamente el 50% de las pacientes con estos tumores la cirugia no detecta tumor residual. El
objetivo del estudio es comprobar si mediante la reseccion percutdnea del lecho tumoral (detectado
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mediante la colocacion de un coil antes del tratamiento) se consigue identificar las pacientes con
respuesta patologica completa, rescatandolas de la cirugia. Se eligi6 el BLES ya que es la técnica
percutanea que obtiene una muestra de tejido de mayor tamafio.

Hemos realizado el BLES en 5 pacientes, obteniendo una muestra de tejido valida en todos los casos. En

una paciente la pieza no contenia el coil en su interior. Todas las pacientes fueron intervenidas
quirargicamente la misma mafiana para su tratamiento oncoldgico.
El personal requerido para la realizacion del BLES es el mismo que el necesario para la reseccion
percutdanea de lesiones mamarias mediante BAV (en nuestro hospital un radidlogo, una TER y una
DUE).

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Fig 1
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Fig. 2: Fig 2
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Fig. 3: Fig 3
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Fig. 4: Fig 4
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Fig. 5: Fig 5
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Fig. 6: Fig 6
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Fig. 7: Fig 7

Fig. 8: Fig 8
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Fig. 9: Fig 9

Resultados

El procedimiento se realizé satisfactoriamente en las 5 pacientes de forma ambulatoria y con anestesia
local, con una duracion aproximada de 30 minutos. Ninguna paciente presenté complicaciones
inmediatas. En una paciente se detectd un hematoma importante en la cirugia inmediatamente posterior.
Las pacientes sometidas a un BLES deben ser comprimidas vigorosamente durante un tiempo prudencial
para evitar esta complicacion.

El dolor local durante la radiofrecuencia, principal queja, se soluciona administrando mayor cantidad de
anestésico local que en los demas procedimientos intervencionistas percutaneos en la mama. El
procedimiento requiere experiencia previa en intervencionismo percutdneo y la colaboracion del persona
técnico y de enfermeria.

Un problema adicional del BLES es que el dispositivo s6lo permite un unico disparo, de forma que si la
lesion no se reseca completamente habria aue completarlo mediante un nuevo procedimiento
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independiente, con una aguja diferente.

Las lesiones cerca de la piel o del musculo pectoral pueden ser dificiles de resecar debido al riesgo de
quemaduras por la radiofrecuencia. La técnica estd contraindicada en pacientes portadoras de
dispositivos que pudieran ser interferidos por la radiofrecuencia (p. ej. marcapasos cardiacos), y no debe
realizarse en pacientes embarazadas.

MI ICSUP ARPON

Fig.10.- Cavidad rellena de sangre producida por el BLES.

Imagenes en esta seccion:

MI ICSUP ARPON

Fig. 10: Fig 10
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Conclusiones

El BLES es un sistema de escision con radiofrecuencia que permite resecar lesiones mamarias benignas
o premalignas de hasta 2 cm en una sola pieza con caracter ambulatorio y escasas complicaciones.
Requiere personal experimentado en procedimientos intervencionistas.
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