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RESUMEN SUMMARY

OBJETIVO: Evaluar la aplicacién del método R.O.L.L OBJECTIVE: To evaluate the application of method
en el diagndstico de lesiones subclinicas de la mama. R.O.L.L in the diagnosis of subclinical breast lesions.
MATERIALES Y METODOS: Se evaltan prospectiva- MATERIALS AND METHODS : Twenty patients with
mente 20 pacientes con lesiones subclinicas de la mama, non palpable breast lesions were prospectively evaluated,
clasificadas como lesiones BIRADS 4 6 5, admitidas en el classified as lesions BIRADS 4 or 5, admitted in the
Instituto de Oncologia “Luis Razetti” desde enero hasta “Instituto de Oncologia Luis Razetti” from January to
julio de 2001. El procedimiento se realizé aplicando 48 July of 2001. The procedure was made applying 48 hours
horas antes del acto quiridrgico, una semilla de ¥5@o before the surgical act, a seed of iod#at level of the
nivel de la lesion en estudio, bajo guia mamogréfica. El lesion in study, under mammography guide. The day of
dia del acto quirdrgico se procedia, guiado por gamma- the surgical act, guided by manual gammacamera
camara manual (Europrobe a biopsia escisional de la (Europrobé) an escisional biopsy of the suspicious injury
lesion sospechos®ESULTADOS: La edad promedio was madeRESULTS: The average age was 54.3 years.
fue 54,3 afios. En todos los casos, el método diagndéstico In all the cases, the initial diagnostic method was the
inicial fue la mamografia. Se observaron 18 de las lesiones mammography. Eighteen BIRADS 4 and 2 BIRADS 5
BIRADS 4y 2 lesiones BIRADS 5, correspondiendo a 10 lesions were observed, corresponding to 10 micro-
microcalcificaciones, 3 nddulos soélidos y 7 distorsiones calcifications, 3 nodules and 7 distortions of the mammary
de la arquitectura mamaria. Se ubicaron en el 77% de los architecture. In 77% of the cases they were located in the
casos en el cuadrante superoexterno. Se obtuvieron 20% super extern quadrant. Twenty percent of lesions were
de lesiones malignas (2 casos de carcinoma dutsitiu, malignant (2 cases of ductal carcinommasitu, 1 ductal

1 carcinoma ductal infiltrante y 1 hiperplasia ductal carcinoma and 1 atypical ductal hyperplasia). A single
atipica). Un solo espécimen quirdrgico presentd margenes surgical specimen presented positive margins. The average
positivos. El volumen promedio de las piezas operatorias volume of extracted operating pieces was 34.056 ml.
extraidas fue de 34,056 mICONCLUSION: La CONCLUSION: The location of subclinical lesions of
localizacion de lesiones subclinicas de mama, utilizando breast, using seeds of iodiffsand manual gammacamera
semillas de yod8®y gammacamara manual es un método is an effective method, easy to use and that it allows a
efectivo, facil de utilizar y que permite un diagnéstico histological diagnosis with smaller amount of extirpated
histolégico con menor cantidad de tejido mamario sano healthy mammary tissue.

extirpado.
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INTRODUCCION para estudio histologico. Fueron seleccionadas
20 pacientes, a quienes, 48 horas antes de la
intervencién quirurgica, se les localizé6
radiol6gicamente lalesién, y por planimetria se
dirige hacia ella una aguja acanalada, a través
de la cual, se implanté una semilla de y®&éo

Se procede luego a realizar una mamografia
control para garantizar la exacta ubicacion de la
semilla a nivel de la lesion. El dia de la
intervencion quirdrgica, bajo anestesia general,
se procede a ubicar la lesion guiados por
gammacéamara manual (Europr8peSe realiza
unaincision arciforme sobre el punto de mayor
captacion de radioactividad. Se extirpa el
fragmento de tejido mamario, guiados por el
contaje de lagammacamara. Se constata que no
persista radiactividad en el lecho mamario para
asegurar que la semilla y por lo tanto la lesién
se encuentren en el material extraido. Posterior-
mente se envia la pieza a estudio radioldgico
simple, confirmando la presencia de la lesién y
de la semilla y evaluando su relacion con los
bordes de la misma. Por Gltimo, se somete a
estudio histoldégico, siempre con corte
definitivo, puesto que el control radiolégico de
la pieza se realiza fuera del instituto.

Todos los datos obtenidos se llevan a una
tabla de trabajo Excel™, precisando las
herramientas del software de Window 98™. Se
utilizaron métodos porcentuales y relaciones
numéricas comparativas.

a mamografia en 2 proyecciones es
utilizada como el principal método
de valoracion imagenoldgica en la
pesquisa del cancer de mama, por su
efectividad y bajo costb.

Las lesiones mamograficas no detectables al
examen fisico (lesiones subclinicas de mama)
son principalmente acumulos de microcalcifi-
caciones, lesiones nodulares, distorsiones del
parénquima mamario o una combinacion de
ellag?. Silaimagen radiolégica es sospechosa
para neoplasia maligna (BIRADS 4 y BIRADS
5)® esta indicado algun tipo de procedimiento
diagndstico con obtencién de tejido para estudio
histolégicd®. Los métodos que se utilizan en la
actualidad con mas frecuencia para localizar y
someter a biopsia a lesiones sospechosas son: a
biopsia mamaria percutanea por estereotaxia,
b. biopsia mamaria percutdnea guiada por
ultrasonido (lesiones ecosonograficamente
detectables)y, c. biopsiaradiolocalizada a través
de guias con arpon®sEl ultimo de los métodos
desarrollados es la implantacion de material
radiactivo a través de guia radiologica en el
sitio de la lesion para posteriormente extirparla
guiados por gammacamara manual. El método
es conocido por sus siglas en ingles como
R.O.L.L. (radioguided occult lesion localiza-
tion)®. El principal objetivo de nuestro trabajo
es evaluar la aplicacién del método en el
diagnéstico de lesiones subclinicas de la mama. RESULTADOS

MATERIALES Y METODOS La edad promedio de las 20 pacientes fue

54,3 afios. En todos los casos el estudio inicial
Se realiza un estudio prospectivo desde enero que detectd la lesion fue la mamografia. Tres de
hasta julio de 2001, en el cual, las pacientes |as pacientes se presentaron con sintomas: 2
evaluadas en la consulta de pesquisa mamariacon mastalgia y una con telorrea serosa.
del Instituto de Oncologia “Luis Razetti” IOLR)  Dieciocho de las lesiones fueron clasificadas
se les detectan, por mamografia, lesiones como BIRADS 4, y 2 como BIRADS 5. Del
subclinicas clasificadas como Sospechosas tOtaI, 10 fueron actmulos de microcalcificacio-
(BIRADS 4 o BIRADS 5). Dichas lesiones, nes, 3 nodulos sélidos (corroborados por
deben ser sometidas a localizacion y excéresis €cosonograma) y 7 distorsiones de la arquitec-
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tura mamaria. El 77% de las lesiones se

grandes, incomodidad para la paciente y el riesgo

encontraba en el cuadrante superoexterno de lade movilizacién del arpon durante el traslado de
mama en cuestion. En las 20 pacientes se pudola paciente al quir6fano. Esta problemética

extraer por completo la lesién, lo cual fue

siempre corroborado por radiologia de la pieza
operatoria. El volumen promedio de las piezas
operatorias extraidas fue de 34,056 ml. De las

también ha sido reportada por otros autGres
Con el método de R.O.L.L., no se evidenciaron
estos problemas. En las 20 pacientes se pudo
extraer por completo la lesién y el control

20 pacientes estudiadas, se le detectaron lesionegadiolégico de la pieza demostré que la lesiony
benignas a 16 (80 %), siendo las més frecuentesla semilla radiactiva siempre guardaban una

condicion fibroquistica e hiperplasia ductal
tipica. En 4 pacientes (20%), se detectaron

relaciéon relativamente central. El procedimiento
quirurgico se simplifica con respecto a la

lesiones consideradas como casos positivos: 2radiolocalizacion con arp6n pues se puede

carcinomas ductaldas situ, 1 carcinoma ductal
infiltrante y una hiperplasia ductal atipica. En
uno de los casos de carcinoma duchaditu la
lesién fue reportada como cerca del margen
interno. Los dos casos de carcinoma ductal in
situ correspondieron a acumulos de micro-
calcificaciones, uno clasificado como BIRADS
4 y el otro como BIRADS 5. El carcinoma
ductal infiltrante correspondié a una distorsion
de la arquitectura mamaria clasificada previa-
mente como BIRADS 5.

DISCUSION

Los programas de pesquisa mamaria tienen
como principal finalidad la deteccion del
carcinoma de mama en etapa precoz. La
mamografia es la principal herramienta
diagnostica utilizada. Muchas de las lesiones

precoces estaran en fase subclinicay se precisar
algun método paralocalizarlas. En nuestra serie

las lesiones subclinicas que clasificamos como
sospechosas fueron acumulos de microcalci-
ficaciones, lesiones nodulares sélidas y
distorsiones de la arquitectura mamaria que

a

orientar la incisién y la exéresis siguiendo el
contaje de la gammacéamara manual. Por otro
lado, el volumen promedio de las piezas
extraidas fue relativamente pequefio con lo que
el efecto cosmético es superior. Luiniy col., en
un estudio realizado en el Instituto Europeo de
Tumores en Milaf?, compararon la biopsia
radioguiada (R.O.L.L.) con el método de
radiolocalizacion con arpén, demostrando una
exactitud del primero de 99,1%, con un menor
volumen de tejido sano extraido y una mayor
distancia entre la lesion y el borde de la pieza
quirurgica. La mayoria de los centros que
utilizan la técnica de R.O.L.L., trabajan con
albimina marcada con tecne®jola cual es
inoculada en el sitio de la lesion bajo guia de
radiologia estereotaxica o por ultrasorifdb
Nosotros utilizamos semillas de ydéopor su
bajo costo y facil acceso. Por otro lado es
radioopaca, por lo que su ubicacién radiologica
es sumamente sencilla.

Resultaron positivos 4 de 20 pacientes (20%),
entre ellas, 2 carcinomas ductal@ssitu y un
carcinoma ductal infiltrante. En uno de los
carcinomas ductalesn situ, a pesar que la

persistieran al ser sometidas a mamografias deradiologia posoperatoria de la pieza confirmaba

compresion y magnificacién. En nuestro centro
el método que con mas frecuencia utilizabamos

la lesion con bordes sanos, en el estudio
histopatolégico la misma estaba muy cerca del

para localizar estas lesiones era la técnica debPorde interno de la pieza. Ambos casos de

radiolocalizacion con aguja de Kopans, método
que si bien es efectivo tiene varios inconve-
nientes: dificultad de ubicar la aguja en mamas

Rev Venez Oncol

carcinoma ductaln situ, fueron tratados con
radioterapia externa sin ampliaciéon de
margenes.
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En concusién

CONCLUSION

la localizacion de lesiones

subclinicas de mamas por técnica de R.O.L.L.,
usando semillas de yo#®y gammacamara es
un método sencillo, practico y de una efectividad

del 100%.
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