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Pittall
en el seguimiento de pacientes con cancer de
Mama

4
blopsia de ganglio centinela

con
oarticulas de oxido de hierro
superparamagnéeticas

Flena Arizaga Batiz, Daniel Rodriguez Rodriguez, Inaki
Rodriguez Lizarbe, Ane Etxeberria Del Campo, Mario
Gredilla Saenz, Javier Azcona Saenz
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Objetivo docente

e Dar a conocer el "pitfall de lesion sospechosa”
que puede originarse tras el uso de particulas de
oxido de hierro superparamagneticas (SPIO)
como frazador en la biopsia de ganglio
centinela (GC).

 Evitar biopsias innecesarias en el seguimiento de
|as pacientes con cancer de mama asi como |a
ansiedad gque estas generan
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Revision

| a blopsia de ganglio centinela puede
redlizarse con distintas técnicas:

= Tc 99 coloide radiactivo

= colorante azul
* Azul de Isosultan (riesgo de anafilaxia)
* AzUl de metileno (necrosis tisular)

= fluorescente verde indocianing
(complejo y fallos de migracion en obesos)

= particulas de oxido de hierro
superparamagnéticas (SPIO)
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Revision

SPIO

» Utllizadas desde hace 3 decadas como
Mmedio de confraste para [a RM

e Responden a un campo magnetico
extferno mientras gue en ausencia de
CamMpos MagneTicos NOo Tlienen
propledades magneticas

e Las particulas se inyectan subcutaneas
el ganglio centinela se detecta utilizando
Uuna sonda magneftica

e EN |la biopsia de ganglio centinela se ha
extendido por

* QUseNcia/minimas reacciones
alergicas

e NO requerir de medicina huclear

e excelentes resultados en la defeccion
del ganglio centinela Cgen estudios de
NO INferioridad con Tc?9)
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Revision

e ENn nuestro hospital se inyecto .
en quirofano 2 ml de traozador
Mmagnetico subareolary se
detecta por el ginecologo
gracias a una sondad
electromagnetica.

* EN algunos casos de ciruglo
conservagora €n oS
DrIMeros controles con
mamografia/el primer ano
orevio al control en estudio
DOr bultoma se detecta:

e MX: asimetria focal de
alfa densidaad/nodulo de
DOrdes NO CIrCUNSCIITOS "

« ECO: nddulo redondeado o irregular con
pbordes habifualmente no circunscritos
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Revision

» Al readlizar |a biopsia los cilindros obtenidos
son de color negro y el analisis de anatomia
atologica revela una reaccion
broinflamatoria con deposito de un
oDigmento pardo

* EN aquellos casos en [os gue la paciente
recipio radioterapia en el TAC de
olanificacion o se realizo un TAC por ofro
Motivo se identifica un hodulo de alta
densidad (Fe) en |la localizacion de la
asimetria focal/nodulo.




- 3/ anos intervenida mayo 2018.
Acude en marzo 2019 por bulfoma duro

adyacente a cicatriz

ECO: Nodulo irregular de bordes
Mmicrolobulados. BIRADS 4C. Se realiza BAG
obteniendo cilindros de color negruzco

AP: PARENQUIMA MAMARIO CON MARCADA REACCION FIBROINFLAMATORIA CON

ABUNDANTE DEPOSITO DE MATERIAL CON PIGMENTO PARDO




CaLLCIO
P TR AR
. AR RN

57mm

mm L

Control al :
ano de la cirugio

del cancer de =
mMama.

Hallazgos en

mMmamografia:

- Distorsion
postquirurgica

- Nodulo denso
retroareolar hacia
UCS Irregqular y
oorades No
CIrCUNSCIITOS
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Mayo 2020. Segundo control postquirurgico

Marzo 2021. TAC por

perdida de peso y
° astenia. Nodulo

denso retoareolar.

En la mamografia el nodulo presenta
morfologia redondeada y bordes
CIrCUNscritos




T g~ - _— . i R Ve L ey et
=\ /|  PaladigdeFeriasy Cangres
.' \ L g " ._“ .
o 24 MAY
Ve

= pumn . = > : o
: | s 1 8 8 &
e T - . ; L

b — T
= -
’
8
[
L
.

- - " = L;_ ' ,.. - - -
s A - ¢ : d
Al ol b ¥ p s‘ i ":—"—

TAC control tebb 2022
oor adenopatio
orevascular 0.
Persiste nodulo

RM CUERPO ENTERO
marzo 2021 por dudosda
lesion 0sea en TAC

denso

~J =~J —=

7~

Artetacto de suscepftibilidac
magnetica por las SPIO
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Revision

e La asimetria en mamografia persiste en
AlguNOs CAsOs en posteriores controles

e La persistencia de SP|IO produce un

%r\t\efoc’ro de susceptibilidad magnética en

> Disminu@ye con el tiempo (persistencia
media 46 meses)

» Reductible segun algunas publicaciones
» CON menores dosls
> iInyeccion intratumoral
» <TE en secuencias Spin Eco y Fast Spin

ECO y tecnicas de reduccion de
arretfacros metralicos
« En mamografia el artefacto es menos
frecuente que en RM. En la revision de
la literatura solo se menciona €l
artefacto mamografico por Yilmaz C ef

al
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Mujer de 43 anos. Abril 2020 : Conservador
MD + GC.

INfilfracion subareolar de 2 ml de SPIO

MLO

Dic 2020: Acude por nodulo |
subareolar derecho '

FCO: nodulo
oolllobulado/irregular
TAC planificacion revisado
retrospectivamente: Nodulo
denso

MX: Nodulo irregular de
bordes espiculados

AP tras BAG: Fibbrosis con
oigmento pardo
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PLANIFICACION RTP
Revisado
refrospectivamente

Primer

Control
Mayo 2020



Tumorectomia + GC enero 2020

Acude a control en enero de 2021.
Mamografia: Nodulo denso redondeado
retroareolar-Cl|

FCO: Nodulo redondeado de bordes
Microlobulados
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Se identifica
refrospectivamente en
TAC PLANIFICACION
RTP

ENn comitée
\ | Mmultidisciplinar se
= | decide no bilopsiar
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42 a. Nodulo palpable Cll 10 meses tras
fumorectomia CSE + GC julio 2020

50mm

MLO 4

AP: Cilindros de tejido

mamario con abundante
presencia de macrofagos b
con pigmento pardo y Primer control
cambios fibrosos Mamografio
agosto 2021

~
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Tumorectomia +GC abril 2020

rimer control MX
MAyo 2021

. TAC ,
3 DE PLANIFICACION
septiembre 2020
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Nov 2019: Tumorectomia CSE MD+
Ampliacion margen antero-superior+ GC

Dic 2021. Mx: Distorsion postquirurgica en
CSE " y asimetria retroareolar hacia CCI.

“ TAC
ﬂ i - .
| polanificacion de
’ RTP mayo 2020
AP: TEJIDO
FIBROHIALINO CON

ABUNDANTES

DEPOSITOS DE
PIGMENTO
MARRON
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Conclusion

> En el seguimiento a corfo plazo (primeros
aNos) de la paciente con cancer de mama
anfe el hallazgo

»ENn mamografia
> asimetria focal de alta densidad
» nodulo denso irregular

> ECO:

» nodulo redondeado o irregular con
boraes habltualmente Nno Circunscritos

debemos considerar el artefacto por SPIO en el

diagnostico diferencial correlacionando

»con la tecnica utilizada para la biopsia del
ganglio centinela

> el aumento de densidad del oxido de hierro
en TAC de planificacion de radioterapia si lo
hublera

vy evitar blopsias Innecesarias siempre que
con lo anterior alcancemos la certeza de
qgue los hallazgos se justifican por el resto
de oxido de hierro
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