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RESUMEN

OBJETIVOS: EI objetivo es determinar si el uso de
semilla radioactiva de Yod# (ROLL) es tan efectivo
como el empleo de la aguja arpon (AA) en la localizacion
de lesiones subclinicas de mamaMETODOS: Se
incluyeron todas las pacientes que ingresaron al Instituto
de Oncologia Luis Razetti con lesiones subclinicas

SUMMARY

INTRODUCTION: The objective is to determine if the
use of radioactive lodine seed 125 (ROLL) is as effective
as the use of the needle harpoon in the location of sub-
clinical injuries of breastMETHODS: All patients who
entered the Institute of Oncology Luis Razetti with suspi-
cious subclinical injuries for breast cancer, from January

sospechosas para cancer de mama, desde enero de 200@f 2000 to 2004 July, were included. A group (70 pa-

hasta julio de 2004. Un grupo (70 pacientes), fue sometido
aradiolocalizacién con aguja arpony el otro (42 pacientes)
alocalizacién con semillas de Yottd RESULTADOS:

Se logré la localizacién y reseccion de las lesiones
subclinicas en un 100 % para ambas técnicas. Las
microcalcificaciones fueron las lesiones més frecuentes
para ambos grupos (ROLL 57,1 % ARPON 64,3 %) La

media del volumen de la pieza operatoria fue de 53,37 mL
para el grupode ROLLY 61,71 mL para el grupo del aguja
arpén. El diagndstico histologico de malignidad fue de

22,9 % para el grupo de ROLL y de 23,8 % para el grupo

tients), was under radio localized with ion harpoon needle
and the other (42 patients) to location with lodine 125
seeds. RESULTS: It was obtained the location and

resection of the subclinical injuries in a 100% of the
cases, for both techniques. The microcalcifications were
the most frequent injuries for both groups (ROLL 57.1 %
HARPOON 64.3 %) the average of the volume of the
operating piece was of 53.37 mililiter for the ROLL group

and 61.71 mililiter for the needle harpoon group. The
malignant histological diagnosis was of 22.9 % for the
group of ROLL and 23.8 % for the needle harpoon group.

de aguja arpon. Los margenes de reseccion de los casosThe resection margins of the cases with malignant histo-

con diagnostico histolégico de malignidad estuvieron
comprometidos en el 60 % para el grupo de aguja arpény
solo el 37,5 % para el del ROLICONCLUSIONES: El
meétodo de ROLL tiene la ventaja de reducir la incidencia
de margenes comprometidos en la pieza operatoria, con lo
que se perfila como el procedimiento ideal para el
diagndstico y tratamiento de lesiones incipientes de cancer
de mama.
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logical diagnosis were it jeopardize in 60 % for the needle
harpoon group and 37.5 % for the one of ROLLON-
CLUSIONS: The ROLL method has the advantage to
reduce the incidence of jeopardize margins in the surgical
specimen, with which it is outlined as the ideal procedure
for the diagnosis and treatment of early lesions of breast
cancer.

KEY WORDS: Breast, cancer, subclinical breast lesion,
diagnosis, wire localization, ROLL.
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INTRODUCCION Los métodos empleados con més frecuencia
en la actualidad para localizar lesiones
subclinicas sospechosas de cancer de mama, a
representa la segunda causa de fin Fle establecer un diagnostico histologico

muerte por neoplasia maligia son. _ _ . )
El 35 % de los casos son 1. Biopsia mamaria percutanea guiada por

diagnosticados como enfermedad e€stereotaxia: se obtienen imagenes mamo-

localmente avanzada, lo que se traduce en un gréaficas tridimensionales de la lesién gracias a
indice elevado de recaida local y metéstasis ala@ ayuda de un computador, procediéndose a
distancia durante alguna fase de la evolucion de tomar biopsia (incisional) con aguja gruesar¢

la enfermeda®. A partir de 1993 la Sociedad biopsy needle) dirigida por la unidad hacia el
Anticancerosa de Venezuela implementé un Sitio especifico de interés 2. Biopsia mamaria
programa de pesquisa indicando examen fisico Percutanea guiada por ultrasonido: se utiliza en
anual y mamografia cada 2 afios a las mujeres'as lesiones ecosonograficamente detectables.
entre 40 y 49 afios, asf como examen fisico y S€ puede dirigir una aguja fina o gruesarg¢
mamografia anual a las mujeres de 50 afios y biopsy needle) directamente hacia la lesién en
mag?¥. La meta fijada fue detectar lesiones en estudioentiemporealy proceder a tomar biopsia
etapas iniciales y por tanto susceptibles de incisional. En otra variante de este método, el
tratamiento mas oportuno y conservador. En radidlogo guiado por la imagen ultrasonica
estos casos, muchas de la lesiones detectadaglirige una aguja arpon (Kopans, Homer) hacia
por mamografia, no son palpables al examen el sitio de lalesidn y posteriormente en quiréfano
fisico (lesiones sub-clinicas), y si la imagen €l cirujano procede a mastectomia parcial
radiolégica es sospechosa en menor o mayor (Piopsia escisional) orientado por el arpén, para
grado para malignidad, estara indicado algun !uego enviar la muestra a estudio histo-

tipo de procedimiento diagnéstico con obtencién Patolégico. 3. Biopsiaradiolocalizada a través
de tejido para estudio histol6gi®o de guias con arpones: similar a la técnica ante-

rior pero en este caso la lesiéon es localizada a
través de guiaradiologi€a Uno de los ultimos
métodos desarrollados es la implantacion de
material radioactivo (radiois6topos de tecnecio
99 o semillas radioactivas) a través de guia
fluoroscoépica, o radiolégica, en el sitio de la
lesion y posteriormente guiados por gamma-
camara manual el cirujano extirpa el tejido
mamario con la lesién (mastectomia parcial,
biopsia escisional) y la somete a estudio
histopatolégico. EI método es denominado
ROLL por sus siglas en ingléfRddioguide
Occult Lesion Localization)®9,

n Venezuela, el cancer de mama

La mamografia en 2 proyecciones (céfalo
caudal y oblicua medio lateral), es utilizada
como el principal método de valoracién
imaginoldgica en pesquisa de cancer de mama
por su efectividad y bajo codto La actual
clasificacion radiolégica paralesiones de mama
palpables o no, denominada BI-RADBr éast
Imaging Report and Data System) establece
categorias de las cuales la 4 y 5 indican
caracteristicas radiolégicas sospechosas (BI-
RADS 4) o altamente sugestivas de malignidad
(BI-RADS 5), y por tanto, la necesidad de
obtener diagndstico histol6gi€b Las lesiones
mamograficas no palpables que retGnen las La finalidad del trabajo es determinar si el
caracteristicas anteriores son principalmente Uso de semillas de yot® (ROLL) es tan
actimulos de microcalcificaciones, lesiones €fectivo como el empleo de la aguja-arpon para

nodulares, distorsiones del parénquima mamario la localizacién de lesiones subclinicas
0 una combinacién de las tfés SOSpeChosaS para cancer de mama en paCIenteS
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del Instituto de Oncologia Luis Razetti de
Caracas.

METODOS

Se incluyeron en forma consecutiva, todas
las pacientes que ingresaron al Servicio de
Patologia Mamaria del Instituto de Oncologia
Luis Razetti entre enero de 2000 y julio de
2004, con lesiones subclinicas de mama
consideradas como de sospecha para neoplasi

maligna, detectadas por mamografia en dos

proyecciones, oblicua mediolateral y céfalo-
caudal, con o sin compresion y magnificacion.

A todas las pacientes se les realizé examen

fisico y estudios preoperatorios de rutina. Sélo
se excluyeron a las pacientes con contrain-
dicacién para cirugia. Un grupo fue sometido a
radiolocalizacién con aguja-arpén y otro a
localizacion con semillas de yodé&. En el

grupo de pacientes que se realizo la localizacién

con aguja-arpon fue realizado el procedimiento
el mismo dia de la operacion. Bajo orientacién
mamografica, fue colocada una aguja de
localizacién en la lesion subclinica de mama,
introduciendo a través de ella la aguja-arpon.
Una vez colocada la aguja-arpén, se retira la

Figura 1. Aguja-arpon en acUmulo de micro-
calcificaciones

abatolc')gica para su estudio.

aguja de localizacion y se realizan de nuevo
estudios mamograficos para comprobar su
correcta colocacién (Figura 1). Luego la
paciente es intervenida quirdrgicamente
realizdndose lareseccion de lalesion subclinica
guiada mediante la aguja-arpon (biopsia
escisional). Unavez concluida lareseccién fue
llevada la pieza operatoria a estudios
radiol6égicos para confirmar la exéresis de la
lesion subclinica con la aguja-arpény finalmente
es enviada al departamento de anatomia
En el grupo de
pacientes que se realizé la localizacion con
semilla de yod&® (ROLL), la insercion se
practica antes del dia de la intervencidn
quirargica. Bajo orientacion mamogréfica, se
coloca una semilla de yo#® utilizandose una
aguja deinsercién de semillas. Unavez retirada
la aguja de inserciéon de semillas, se realizan 2
proyecciones mamogréaficas (lateral y céfalo-
caudal) para su comprobacién (Figura 2). El
dia de la intervencién quirdrgica, utilizando
una sonda de deteccion quirurgica de
radioelementos (Eurorad Modelo Europrobe S/
N 0092) se analiza la medida de la radiacion
emitida por la semilla preoperatoriamente,
determinandose el sitio de la incisién en la piel

Figura 2. Semilla de'?® en un punto de distorsion

del parénquima mamario.
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de la mama. Una vez en el acto operatorio se Los datos fueron recopilados en un
procede a localizar el tejido mamario donde se formulario dispuesto para tal fin, segun
encuentra la lesion subclinica utilizando como protocolo aprobado por el comité académico y
referencia la deteccion de la semilla de y&do comision de bioética del posgrado de cirugia
por la sonda captadora de emisiones gammaoncoldgica con sede en el instituto y previo
(Figura 3). Una vez concluida la reseccion consentimiento del paciente. Se registraron las
(biopsia escisional) la muestra de tejido mamario variables edad, procedimiento utilizado,
es llevada a estudios radiologicos para confirmar localizacion, clasificaciorBreast Imagen Re-

la exéresis de la lesién subclinica y luego es port and Data System (BI-RADS), hallazgos
enviada al servicio de anatomia patolégica. La mamogréaficos, margenes de reseccion,
semilla de yod&® es proveniente de las caracteristicas histologicasy la presentacion de
utilizadas para el tratamiento radiante de cancer complicaciones. Los procedimientos fueron
de prostata. Tienen una longitud de 0,5 cm y realizados por cirujanos generales, cursantes
son emisoras de fotones gamma. Estas semillasdel posgrado de cirugia oncoldgica de la
ya han perdido su capacidad terapéutica, institucion, invariablemente supervisados por
quedando solamente una pequefa cantidad decirujanos experimentados, adscritos al Servicio
radiacion, calculada en 0,0064 mCi, inocua para de Patologia Mamaria. Todos los especimenes
el paciente y el personal de salud. Una vez de biopsia fueron estudiados en el Servicio de
clasificadas, son esterilizadas y preparadas paraAnatomia Patolégica del Instituto de Oncologia
suuso. Lasondade deteccién de radio elementosLuis Razetti.

Eurorad Modelo Europrobe, es un equipo  Todos los datos fueron tomados de los
diseﬁado para la |Oca|i2aCién preCisa durante la formularios y Colocados en una base de datos
cirugia de areas donde esté incrementada lagxceP, para luego ser analizados utilizando el
actividad de elementos radiantes, particular- gjstema de aplicaciones estadisticas SPSS
mente emisores de radiaciones gamma, poryersion 10. Se utilizaron métodos porcentuales
ejemplo en la identificacién del ganglio yrelaciones numéricas comparativas. Se utilizo
centinela en cancer de mama y melanoma. el Test Ty el Test Mann Whitney para analisis
y comparacién del volumen del espécimen
quirdrgico. Se considerd un valor estadisti-
camente significativo si P< 0,05.

RESULTADOS

Fueron evaluadas 112 pacientes en el Servicio
de Patologia Mamaria del Instituto de Oncologia
Luis Razetti (Caracas), con lesiones subclinicas
sospechosas para cancer de mamay planificadas
para intervencion quirurgica. Del total de 112,
en 70 pacientes fue localizada la lesion
utilizando la técnica de semilla de ydé&o
(ROLL) y en 42 se localiz6 la lesion subclinica
mediante la técnica de aguja-arpon (AA).
Figura 3. La sonda orienta la extirpacion de la La edad promedio de las pacientes sometidas
lesion. alatécnicade ROLL fue de 52,71 afos, mientras
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gue en las que fueron sometidas a latécnica AA  Las lesiones sospechosas fueron localizadas
fue de 48,74 afos. y removidas en un 100 % en los 2 grupos. No se

La ubicaciéon de la lesién en la mama fue Observo migraciondel dispositivo utilizado para
similar para ambos grupos, predominando en el localizar la lesion subclinica en ningln grupo.
caso del ROLL el cuadrante supero externo En lo referente a las complicaciones relacio-
derecho con 41,4 % y cuadrante supero externo hadas con el método utilizado, no se presentaron
izquierdo con 28,6 %, de igual manera ocurri6 complicaciones en la técnica de ROLL, y sélo
con latécnica de AA con 47,6 % en el cuadrante Un paciente en la técnica de AA present6 como

supero externo derechoy 21,4 % en el cuadrante compl_lcacmn un seroma importante, que fue
supero externo izquierdo. En cuanto al subtipo manejado conservadoramente, resolviéndose de

de lesiones subclinicas predominaron las mi- manera satisfactoria. En relacién al volumen

crocalcificaciones para ambos grupos: 57,1 % del espécimen quirdrgico tenemos un resultado
en el caso del ROLL y 64,3 % en el de AA similar para ambos grupos, con un valor de
(Cuadro 1). EI diagnostico histolégico Mmediade 69,91 mLy 92,25 mL para la técnica
demostrando malignidad (Adenocarcinoima ~ de ROLL y AA respectivamente (T- Test) y un
situ o infiltrante fue de 22,9 % en el caso del rango de media de 53,37 mL para el ROLL y
ROLL y 23,8 % en el caso de AA (Cuadro 2). 61,71 mL paralatécnicade AA (Mann-Whitney
No hubo diferencias estadisticamente Test). En relacion al volumen del espécimen
significativas entre ambos grupos al evaluar el quirargico, al analizar los casos con diagnéstico
grupo etario’ el t|p0 de lesion Subclinica’ la hiStOIégiCO de malignidad,eXiSte unadiferencia
ubicacién por cuadrantes, ni el porcentaje de COn respecto a los margenes comprometidos
lesiones malignas. demostrados por anatomia patoldgica. En el
grupo ROLL se tiene un 37,5 % de méargenes
comprometidos, mientras el grupo de AA llega
Cuadro 1. Hallazgos en la mamografia hasta un 60 %. La diferencia resulté ser
estadisticamente significativa.

Hallazgos mamograficos ROLL AA

Distorsién DISCUSION

de la arquitectura 7 (10 %) 5 (11,9 %)

Microcalcificaciones 40 (57,1 %) 27 (64,3 %) Actualmente, motivado en gran parte al in-
No6dulos 16 (22,9 %) 10 (23,8 %) cremento de la pesquisa mamogréafica y al
1+3 1 (1,4 %) B desarrollo de nuevas técnicas de imagen, existe
2+3 6 (8,6 %) -

un incremento en la deteccion de lesiones no
Total 70 (100 %) 42 (100 %) palpables Qe la mama. ESt('), trae como
consecuencia una mayor proporcion de cirugias
gue requieren localizacién radiogréfica de la
Cuadro 2. Diagnostico histolégico definitivo pieza  |esion. El método actual mas utilizado para la
operatoria. localizacion y reseccion de estas lesiones es el
de la aguja-arpén (AAY-12, Esta técnica tiene

Diagnostico histologico  ROLL AA algunas caracteristicas problematicas. Primero,
Benigno 54 (77,1 %) 32 (76,2 %) el S|t|o_|deal que elradiologo escoge para colocar
Maligno 16 (22,9 %) 10 (23,8 %) Ig aguja-arpon muc.has,veces esta distante del
sitio ideal para la cirugia. Esto resulta en una
Total 70 (100 %) 42 (100 %) diseccion extensa o quizds hasta en cambios en

Vol. 18, N° 3, septiembre 2006



Radiolocalizacién con aguja arpén - Victor Zénzola y col.

141

el sitio de laincision. Ademas, el cirujano debe
decidir el sitio de laincision y la direccion de la
diseccion orientado por las imagenes mamo-
gréficas, y utilizando el arpon para confirmar
su apreciacion.

traduce en que al hacer la incisién en el punto
mas cercano a la semilla se evitara diseccion
excesivay pérdidatisular. Durante la operacién
la sonda gamma permite reorientar constan-

Otra desventaja relacionada temente lalocalizacion de la semilla asegurando

con el método de AA es que el arpon puede ser que ésta se mantenga con mas facilidad en el

seccionado durante la cirugfa®, perdiéndose

la localizacion de la lesion y de igual manera
por sobresalir el arpén de la piel puede ocurrir
su desplazamiento luego de su colocacién du-
rante el traslado del paciente al quir6fano. A

centro de la pieza resecada. Al evitar la
diseccion con un fino alambre (aguja-arpén), se
elimina la posibilidad de que sea seccionado o
gue migre durante la intervencién. De igual
manera el método de la semilla de y&8o

todo esto hay que afiadir que la operacion debe permite su colocacion varios dias previos a la
hacerse el mismo dia en que se colocoé el arpénintervencion quirdrgica, sin riesgos de

para reducir la posibilidad de migracion y de
infeccion.

Nuevas técnicas para la localizacién de
lesiones subclinicas de mama se han
desarrollado para evitar o tratar de disminuir
las desventajas del uso de la aguja-arpoén.
Paganelliy col*®, publicaron un nuevo método
de biopsia mamaria utilizando para identificar
la lesion tecnecio 99. EI término utilizado

migracién o infeccion.

En ambos métodos, tanto en el ROLL como
en el de AA, se logré en todos los casos la
localizacion y reseccién de la lesidon subclinica
de la mama, obteniéndose un rango de media
del volumen del espécimen similar en ambos
grupos. Esto podria interpretarse como una
misma efectividad tanto en la obtenciéon del
diagndstico histolégico de la lesion subclinica

originalmente para esta técnica fue de centratura como en el resultado cosmético. Sin embargo,

radioisotopica (CRE". Este término luego fue
traducido a fadio isotopic targeting” (RIT),

sin embargo, RIT es una abreviatura ya utilizada
pararadioinmunoterapia, surgiendo entonces el
nombre de “ROLL" que significaadioguided
occult lesion localization®”. Se han iniciado
varios estudios, utilizando para identificar la
lesion, semillas de titanio marcadas con yédo
En el H Lee Moffitt Cancer Center, Cox y
col.®, han utilizado esta técnica y en Vene-
zuela, Hernandez y col., asi como, el Instituto
Oncolbégico Luis Razetti han publicado su
experienci&®!®, El uso de la semilla de yodo

en las lesiones malignas, el método de ROLL
demostré una menor incidencia de margenes
quirdrgicos comprometidos con lesién en las
piezas operatorias, comparado con AA (37,5 %
contra 60 %). Gray y codt?, compararon
igualmente ROLL y AA, obteniéndose cifras
similares, con 26 % de margenes comprometidos
para el método ROLL y de 57 % para el método
AA. Esta diferencia a favor del ROLL se tra-
duce en evitar una cirugia adicional de
ampliacion de margenes. La posibilidad de que
el cirujano pueda reorientar intraoperato-
riamente la localizacion de la semilla, con la

25supera muchas de las desventajas que presentaonda gamma, en el centro del espécimen, puede
el método de aguja-arpén. En primer lugar, la explicar en gran parte esta diferencia entre los
escogencia del sitio donde colocar la aguja de dos grupos. Tanto el método del AA como el
localizacién para introducir la semilla no afecta ROLL se desarrollaron en las pacientes de mane-
luego la incisién quirdrgica por lo que ambos, ra adecuada no presentandose complicaciones
radidlogo y cirujano, utilizaran el mejor sitio importantes en ninguno de los dos grupos. El
para colocar la aguja de localizacién y hacer la uso de Semillas de Yoédno seria una limitante
incision en la piel, respectivamente. Esto se en el caso de que se decida realizar un ganglio

Rev Venez Oncol
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centinela de manera simultdnea utilizando que se convierte en un procedimiento mas seguro
tecnecio 99 como trazador, ya que pueden seren el manejo general (diagndstico y tratamiento)
detectadas como sefiales diferentes: semillas dede lesiones malignas incipientes de la glandula
yodd'® fuente de radiacion gamma 27 Kev y mamaria. Se requiere de una curva de apren-
tecnecio 99 fuente de radiacion gamma 140 dizaje, con la que el cirujano logre establecer
Kev(9), una imagen mental tridimensional de la lesién

En conclusion, existe una reduccién dentro del parénquima mamario, facilitandose
significativa de margenes comprometidos en la asi la reseccion de la lesion en estudio con
pieza operatoria al utilizar el método de ROLL margenes libres, independientemente del
en comparacién con el método de AA, por lo Método utilizado.
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