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Objetivo docente

• Dar a conocer el "pitfall de lesión sospechosa" 
que puede originarse tras el uso de partículas de 
óxido de hierro superparamagnéticas (SPIO) 
como trazador en la biopsia de ganglio 
centinela (GC).

• Evitar biopsias innecesarias en el seguimiento de 
las pacientes con cáncer de mama así como la 
ansiedad que estas generan



Revisión

La biopsia de ganglio centinela puede 

realizarse con distintas técnicas: 

▪Tc 99 coloide radiactivo

▪colorante azul

• Azul de isosulfan (riesgo de anafilaxia)

• Azul de metileno (necrosis tisular)

▪ fluorescente verde indocianina 
(complejo y fallos de migración en obesos) 

▪partículas de óxido de hierro 

superparamagnéticas (SPIO)



Revisión

• Utilizadas desde hace 3 décadas como 
medio de contraste para la RM

• Responden a un campo magnético 
externo mientras que en ausencia de 
campos magnéticos no tienen 
propiedades magnéticas

• Las partículas se inyectan subcutáneas y 
el ganglio centinela se detecta utilizando 
una sonda magnética 

• En la biopsia de ganglio centinela se ha 
extendido por
• ausencia/mínimas reacciones 

alérgicas
• no requerir de medicina nuclear 
• excelentes resultados en la detección 

del ganglio centinela (en estudios de 
no inferioridad con Tc99)  

SPIO



Revisión

• En algunos casos de cirugía 
conservadora en los 
primeros controles con 
mamografía/el primer año 
previo al control en estudio 
por bultoma se detecta:

• Mx: asimetría focal de 
alta densidad/nódulo de 
bordes no circunscritos

• En nuestro hospital se inyecta 

en quirófano 2 ml de trazador 

magnético subareolar y se 

detecta por el ginecólogo 

gracias a una sonda 

electromagnética.

• ECO: nódulo redondeado o irregular con 

bordes habitualmente no circunscritos 



Revisión

• Al realizar la biopsia los cilindros obtenidos 
son de color negro y el análisis de anatomía 
patológica revela una reacción 
fibroinflamatoria con depósito de un 
pigmento pardo

• En aquellos casos en los que la paciente 
recibió radioterapia en el TAC de 
planificación o se realizó un TAC por otro 
motivo se identifica un nódulo de alta 
densidad (Fe) en la localización de la 
asimetría focal/nódulo.



Caso 1  37 años intervenida  mayo 2018. 

Acude en marzo 2019  por bultoma duro  

adyacente a cicatriz 

AP: PARENQUIMA MAMARIO CON MARCADA REACCION FIBROINFLAMATORIA CON
ABUNDANTE DEPOSITO DE MATERIAL CON PIGMENTO PARDO

ECO: Nódulo irregular de bordes 

microlobulados. BIRADS 4C. Se realiza BAG 

obteniendo cilindros de color negruzco



*

Caso 1 Control al 

año de la cirugía 

del cáncer de 
mama. 

Hallazgos en 

mamografía:

- Distorsión 
postquirúrgica*

- Nódulo denso         

retroareolar hacia 

UCS irregular y 
bordes no 

circunscritos

*



Caso 1           

Mayo 2020.  Segundo control postquirúrgico

Marzo 2021.  TAC por 

pérdida de peso y 

astenia. Nódulo 

denso retoareolar. 

En la mamografía el nódulo presenta 

morfología redondeada y bordes 

circunscritos



ADC

RM CUERPO ENTERO  

marzo 2021 por dudosa 

lesión ósea en TAC 

Caso 1

B800

Artefacto de susceptibilidad 

magnética por las SPIO

TAC control feb 2022

por adenopatía 

prevascular 0. 

Persiste nódulo 

denso



Revisión

• La asimetría en mamografía persiste en 
algunos casos en posteriores controles 

• La persistencia de SPIO produce un 
artefacto de susceptibilidad magnética en 
RM

➢ Disminuye con el tiempo (persistencia 
media 46 meses)
➢ Reductible según algunas publicaciones 
➢ con menores dosis 
➢ inyección intratumoral
➢ <TE  en secuencias Spin Eco y Fast Spin 

Eco y técnicas de reducción de 
artefactos metálicos

• En mamografía el artefacto es menos 

frecuente que en RM. En la revisión de 

la literatura sólo se menciona el 

artefacto mamográfico por Yilmaz C et 

al



Caso 2 

Mujer de 43 años. Abril 2020 : Conservador 

MD + GC. 

Infiltración subareolar de 2 ml de SPIO

Dic 2020: Acude  por nódulo 

subareolar derecho 

ECO: nódulo 

polilobulado/irregular

TAC planificación revisado 

retrospectivamente: Nódulo 

denso

MX: Nódulo irregular de 

bordes espiculados

AP tras BAG: Fibrosis con 

pigmento pardo



Caso 3 

TAC 

PLANIFICACIÓN RTP

Revisado 

retrospectivamente

Primer 

control

Mayo 2020

Tumorectomía CCINT + GC MAYO 2019



Se identifica 

retrospectivamente en 

TAC PLANIFICACIÓN 

RTP

Acude a control en enero de 2021. 

Mamografía: Nódulo denso redondeado     

retroareolar-CII

ECO: Nódulo redondeado de bordes 

microlobulados

Caso 4

Tumorectomía + GC enero 2020

En comité 

multidisciplinar se 

decide no biopsiar



42 a. Nódulo palpable CII 10 meses tras 

tumorectomía CSE + GC julio 2020

Primer control 

mamografía 

agosto 2021

Caso 5

AP: Cilindros de tejido 
mamario con abundante 
presencia de macrófagos 
con pigmento pardo y 
cambios fibrosos



Tumorectomía +GC abril 2020 

TAC

DE PLANIFICACIÓN 

septiembre 2020

Primer control MX 

mayo 2021

Caso 6



Caso 7

TAC 

planificación de 

RTP mayo 2020

Nov 2019: Tumorectomía CSE MD+ 

Ampliación margen antero-superior+ GC 

Dic 2021. Mx: Distorsión postquirúrgica  en 

CSE * y asimetría retroareolar hacia CCII.

*
*

AP: TEJIDO 

FIBROHIALINO CON 

ABUNDANTES 

DEPÓSITOS DE 

PIGMENTO 

MARRÓN



Conclusión

➢ En el seguimiento a corto plazo (primeros 
años) de la paciente con cáncer de mama 
ante el hallazgo
➢En mamografía

➢ asimetría focal de alta densidad
➢ nódulo denso irregular

➢ECO: 
➢ nódulo redondeado o irregular con 

bordes habitualmente no circunscritos 

debemos considerar el artefacto por SPIO en el 

diagnóstico diferencial correlacionando

➢con la técnica utilizada para la biopsia del 

ganglio centinela

➢el aumento de densidad del óxido de hierro 

en TAC de planificación de radioterapia si lo 

hubiera

y evitar biopsias innecesarias siempre que 

con lo anterior alcancemos la certeza de 

que los hallazgos se justifican por el resto 

de óxido de hierro
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