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Resumen

Los estudios de imédgenes en patologfa mamaria han permitido detectar lesiones que clinicamente no son palpables y que requieren
estudio con biopsia percuténea. Si el informe del estudio histopatoldgico es insuficiente, sospechoso o confirmatorio de malignidad,
es necesario recurrir a su reseccion quirdrgica. Este procedimiento plantea un reto para el cirujano oncélogo, quien dispone de varias
técnicas, dentro de las cuales la més utilizada es la marcacion por arpén. Otra alternativa utilizada desde hace mas de diez afios es la
Técnica de ROLL (por sus siglas del inglés radioguided occult lesion localization), que ademas de ser un arma adecuada para enfrentar a las
pacientes con lesiones no palpables, ofrece ventajas como menores volimenes de reseccién y baja incidencia de margenes positivos. El
presente articulo describe la técnica de ROLL para la localizacion de lesiones no palpables de la mama.
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Abstract

Imaging studies in mammary pathology now provide detection of clinically non palpable lesions whose study requires percutaneous
biopsy. If histopathological study is insufficient, suspect or confirms malignancy, surgical resection is necessary. This procedure poses a
challenge for the oncology surgeon who has at his/her disposal several techniques, the most widely used being spiral harpoon marking.
Another alternative, in use for more than ten years, is ROLL (radio guided occult lesion localization) which not only serves as an adequate
weapon to be used against non palpable lesions, but also provides advantages over other, resulting in lower resection volume and lower
positive margin incidence. This article describes the ROLL technique used for the localization of non palpable breast lesions.
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Figura 1. Marcacion de lesiones no palpables bajo guia mamogréfica

Cancer de mama vy lesiones no palpables

El cdncer de mama es un problema de salud ptblica
en Colombia y en el mundo, las cifras estimadas
de incidencia y mortalidad para Colombia, segtin
Globocan 2008, es de 6.655 casos estimados (29,1
tasa cruda de incidencia) y 2.120 muertes observadas
(9,3 tasa cruda de mortalidad), respectivamente (1).
La tasa de mortalidad ajustada por edad en Colombia
es de 9,2 en promedio (2,3-13,4), los departamentos
mas afectados son San Andrés y Providencia, Valle
del Cauca, Atlantico y Bogota D. C. (2). La morta-
lidad por cancer de mama en los paises desarrollados
ha ido disminuyendo en los altimos afios, gracias a
los programas de deteccién temprana, los nuevos
tratamientos y la gran inversién en investigacion (3).

Los estudios de imagenes, como mamografia, eco-
grafia y RNM, asociados con la obtencién de muestras
para estudio histopatolégico guiado por imagenes, nos
permiten realizar diagnosticos de lesiones malignas
clinicamente no palpables, que pueden ser lesiones
sélidas menores de 1 cm, microcalcificaciones o dis-
torsiones de la arquitectura. La reseccion de estas le-
siones representa un desafio para el cirujano oncélogo,
porque debe resecar la lesion con margenes adecuados,
evitar la reseccion de tejido sano innecesario y obtener
un adecuado resultado estético.

Técnicas quirurgicas
Para localizar estas lesiones no palpables se han

desarrollado diferentes métodos, dentro de las que
encontramos la marcacién con arp6n metalico, la
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inoculacion de particulas de carbén, la inyeccién de
azul de metileno, la cirugia ecodirigida y la técnica
de ROLL. Tradicionalmente, la biopsia radioqui-
rargica guiada con arpén es considerada el patrén
de oro para la localizacién de lesiones mamarias no
palpables (4); contra esta técnica se han comparado
los resultados de la técnica de ROLL.

La biopsia guiada por arpén es una técnica
conocida y reproducible, utilizada desde los afios
setenta; logra identificar la lesién en mas del 95%
de los casos, pero con margenes positivos de hasta
un 40% a 50% (5). Las principales complicaciones
descritas son el dolor, la infeccién, el sangrado, las
reacciones vagales, la migracién a cavidad pleural
o fosa supraclavicular, y los desplazamientos, que
podrian llevar a resecciones fallidas. Ademais, el
sitio de insercion del arpén a través de la piel, por
parte del radi6logo, en ocasiones es distante al sitio
anatémico de la lesién, lo que ocasiona resecciones
innecesarias de tejido mamario.

La cirugia radioguiada es una alternativa plau-
sible y segura, que permite al cirujano identificar
las lesiones previamente marcadas con sustancias
radioactivas, a dosis de exposiciéon muy bajas, que
no generan problemas de salud ni en los pacientes, ni
en el personal que lo atiende, incluido el equipo qui-
rargico. En este campo existe bastante experiencia
con la identificacion de ganglio centinela (6). Una
técnica dentro de la cirugia radioguiada es la loca-
lizacion y reseccion de las lesiones ocultas (ROLL),

= =

ki

Figura 2. Deteccion intraoperatoria con la y-sonda de la lesion ocul-
ta marcada con macroalbuminay tecnecio



CarLOS DUARTE, FAUSTINO BAsTIDAS, AMELIA DE LOS ReYES, JORGE MANRIQUE | -

que consiste en la inyeccién de un radio trazador
en el centro de la lesion guiada por imégenes, y su
btisqueda intraoperatoria, guiado por y-sonda, que
detecta la radioactividad. Para garantizar el éxito
de esta intervencion es importante el manejo inter-
disciplinario del cirujano oncélogo, el radidlogo, el
médico nuclear y el patélogo.

Descripcion técnica ROLL

Esta técnica fue descrita por primera vez por
Luini, en 1998 (7), y desarrollada en el Instituto
Europeo de Oncologia, en Mildn, donde realizaron
el primer trabajo de investigacién comparando la
técnica ROLL con la técnica guiada por arpén (8),
al que sucedieron otros varios autores de diferentes
centros, que mostraban las ventajas de esta técnica
con estudios aleatorizados (9,10)

Para la marcacién, el paciente ingresa al ser-
vicio de radiologia el mismo dia de la cirugia, las
lesiones sélidas definidas como masas se marcan
bajo visién ecografica y las microcalcificaciones y
densidades asimétricas se marcan con mamografia
(figura 1).

Bajo técnica aséptica y anestesia local con li-
docaina al 2%, se introduce la aguja en el centro
de la lesién guiado por ecografia o mamografia
segun el caso, y se procede a la inyeccion (aguja
de referencia espinocath 22 G de 8,5 cm de longi-
tud) de la dosis de particulas de macroagregados
de albamina sérica humana marcada con 7-10
MBq de Tc99m eluido fresco, diluido en 0,2 cm
de solucién salina. Posteriormente, se inyectan
0,2 cm adicionales de solucién salina; para evitar
que se devuelva el radiofarmaco sobre el trayecto
de la aguja y para marcar el sitio de inyeccién se
procedera a agregar 0,2 cm de medio de contraste,
que servira para realizar un control mamogrifico
posterior a la pieza quirdrgica. La cirugia puede
ser realizada inmediatamente o hasta 18 horas
después de la inyeccion.

Después de realizada la marcacién con el ra-
diotrazador, la paciente se traslada a medicina
nuclear, donde se realiza una gammagrafia estatica
en posicioén anterior y lateral prona para descartar
dispersion, diseminacion o inyeccion a través de

linfaticos o conductos galactéforos y contaminacion
de la piel.

Durante el procedimiento quirtrgico, el ciru-
jano oncélogo utiliza una y-sonda intraoperatoria
(y-sonda manual Neoprobe o Europrobe). Para
calibrarla se debe medir la radiacion de fondo en
el seno contralateral a la lesion durante un periodo
de diez segundos, posteriormente en el seno enfer-
mo se determina el sitio de la incisién quirdrgica
(figura 2), identificada como el area de mayor
radioactividad detectada, que no necesariamente
tiene que coincidir con el sitio de aplicacion del
isotopo. Bajo anestesia general se incide la piel y se
determina continuamente durante la diseccion el
area de mayor sefial numeérica o auditiva que indi-
que mayor radiactividad. Después de que la lesion
es detectada, se reseca y se valora con la y-sonda
intraoperatoria el lecho quirtrgico, con el fin de
detectar areas de captaciéon sugestivas de tumor
residual (mayor radiactividad que la actividad de
fondo inicial: background); en tal caso se amplian
los margenes.

Si la y-sonda tiene el dispositivo de imagen, se
puede realizar en el mismo acto quirargico la visua-
lizacion de la mama intervenida, para garantizar que
no exista radioactividad residual. Adicionalmente,
se puede hacer una imagen de la pieza quirtargica
resecada. El espécimen se envia a patologia para
realizar su correspondiente analisis, segan el pro-
tocolo de biopsias escisionales.

Ventajas y desventajas

Los resultados obtenidos con la técnica de
ROLL se han comparado con el estandar, la
cirugia guiada por arpon, y las ventajas obser-
vadas con esta técnica es que permite obtener
voliumenes de reseccion mas reducidos, lo que
lleva a ahorrar tejido sano, se obtienen lesiones
mas centradas respecto a la pieza quirtrgica,
disminuye el tiempo operatorio y la necesidad
de ampliaciones, ofrece mayor facilidad técnica,
obvia el dolor y las complicaciones generadas por
la marcacién con arpén, y fundamentalmente
obtiene mayor porcentaje de margenes libres de
tumor, asi como una mejor aceptacién y confort
para el paciente y el cirujano (11,12,13). Otra
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ventaja es que los centros que vienen usando la
linfogammagrafia y la reseccién de ganglios cen-
tinela pueden implementar facilmente la técnica
de ROLL, ya que usan las mismas herramientas
tecnologicas y de personal.

Uno de los principales objetivos de la cirugia
es lograr margenes negativos para tumor. Se pien-
sa que el riesgo de dejar margenes positivos es
mayor en la cirugia de las lesiones no palpables,
por la dificultad técnica que implica. Un estudio
retrospectivo compar6 83 pacientes con cancer de
mama no palpable operados con técnica ROLL y 77
pacientes con cincer de mama palpables, a quienes
se les realizé cirugia conservadora; se encontrd que
el porcentaje de resecciones con margenes negati-
vos fue similar en los dos grupos: 61,4% y 51,9%,
respectivamente (14).

Un factor de dificil evaluacién objetiva es la
comodidad, el confort y la aceptacién del proce-
dimiento, tanto para los cirujanos como para el
paciente. Una forma de evaluar este punto es la
opinion de los pacientes basados en el resultado
estético y el dolor postoperatorio. Otro estudio
compard la cirugia guiada con arpén y técnica
ROLL para buscar la técnica mas aceptada por
las pacientes. Cada grupo incluyé 65 pacientes,
y encontré que dentro del grupo de ROLL, el
74% tuvieron excelentes resultados cosméticos
y un 26%, un resultado bueno, frente a un 55%
y 45% de la cirugia con arpén, respectivamente.
Concluy6 que el ROLL, ademas de ser un mé-
todo eficaz en la reseccion, permitié planificar
mejor la incisién cutdnea para obtener mejores
resultados estéticos y menor dolor postoperatorio,
que lo llevo a ser la técnica mas aceptada por las
pacientes (11).

En cuanto a la opinién subjetiva de los ciruja-
nos, no se ha logrado obtener resultados a favor
del ROLL, y solo pareciera que acorta la curva
de aprendizaje para los residentes de cirugia (15),
aunque hay una franca disminucién del tiempo de
localizacion de la lesiéon comparada con la cirugia
guiada con arpén (12). En cuanto a las tasas de com-
plicaciones postoperatorias, los diferentes estudios
no han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre las dos técnicas.
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La tinica desventaja de la técnica de ROLL es que
requiere el uso de la y-sonda, que no esta disponible
en todos los centros. Es fundamental el manejo
por parte de un grupo interdisciplinario, con un
radidlogo y un médico nuclear con experiencia, ya
que la correcta marcacion de la lesién asegurara el
éxito de la cirugia.

En los casos de pacientes con diagnéstico con-
firmado de malignidad en lesiones no palpables de
la mama, adicionalmente a la técnica ROLL se le
puede asociar la identificaciéon de ganglio centinela
en un método combinado llamado SNOLL (por
sus siglas del inglés sentinel node and occult lesion
localization), que consiste en la identificacion simul-
tanea de la lesion no palpable del seno y el ganglio
centinela (15,16).

Conclusiones

La técnica ROLL constituye una nueva alternativa
para el manejo de lesiones no palpables de la mama;
algunos estudios en la literatura demuestran que tiene
una efectividad igual o superior ala del arpon. Es una
técnica sencilla, segura y reproducible, que permite
obtener ventajas adicionales frente a otras técnicas,
como la disminucién significativa de los margenes
comprometidos por tumor, preservacién de mayor
cantidad de tejido sano, disminucién de la necesidad
de ampliaciones y mejora del tiempo operatorio.

El grupo de cirugia de mama y tejidos blandos
del Instituto Nacional de Cancerologia desarrollo
un protocolo para comparar la técnica de cirugia
guiada con arpén y la cirugia radioguiada, cuyos
resultados seran publicados préoximamente.

La descripcion de la técnica busca aportar al co-
nocimiento cientifico regional una nueva tecnologia
para el manejo de lesiones no palpables de la mama.
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