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Introduccién

Durante los ultimos afios, la implementacidn de programas de screening ha aumentado la deteccién del
cancer de mama en etapas subclinicas. Actualmente entre un 25 y un 35% de los carcinomas se
diagnostican como lesiones no palpables. Este echo exige el desarrollo de nuevas técnicas pre quirurgicas
de marcacién y localizacion para facilitar la tarea del cirujano y a la vez lograr mayor comodidad para los
pacientes. No obstante, la implementacion de nuevas técnicas implica un desafio para el equipo médico,
con adaptacidn progresiva a las mismas.

El objetivo de este trabajo es describir la implementacién de la marcacidn prequiruirgica con tecnecio
(SNOLL) en comparacion con la ya utilizada con carbén.

Materiales y Métodos

Se evaluaron las pacientes operadas entre Agosto de 2016 y Junio de 2017 en el Hospital Italiano de
Buenos Aires, con diagndstico de carcinoma no palpable primario de mama. Se seleccionaron los casos de
nddulos o distorsiones visibles por mamografia y/o ecografia con posterior tratamiento quirdrgico
conservador: cuadrantectomia por biopsia radioquirdrgica con evaluacion de estado axilar. Se describieron
las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas. Se documentd en cada caso la técnica de marcacion
prequirdrgica utilizada y su impacto anatomopatoldgico (volumen total resecado, margen) y quirdrgico
(tiempo operatorio). Los datos se obtuvieron de los registros de la Historia Clinica Electrénica.

Resultados

Entre el periodo descripto se realizaron en nuestro hospital 83 cuadrantectomias de lesiones no palpables:
34 con técnica SNOLL y 49 con carbon. En la Tabla 1 se detallan caracteristicas clinico—patoldgicas de cada
uno de los grupos. En los grdficos 1 y 2 se pueden observar los resultados anatomopatoldgicos. En
relacidn al tiempo quirdrgico no se identificaron diferencias significativas siendo la media de tiempo para
los SNOLL de 61,1 min y para las cuadrantectomias con carbén 69,7 min.

. VOL RESECADO
SNOLL Carboén
(n=34) (n=49)
Edad 63,53 (40-82) 64,95 (44-82) 80
Estado hormonal 60
Premenopauisicas 8 11 40
Postmenopdusicas 26 38 20
Imagen radiolégica 0
Nédulo 30 38 SNOLL Carbon
Distorsion 4 11
Tamaiio tumoral (mm) 9,79 10,06 PROX al MARGEN
Tipo histopatoldgico ] | |
Ductal tipo NOS 24 32 Carbén
Lobulillar invasor 4 5
Tubular 2 5} 8 ‘ ‘
Otros 4
Identificacién del GC SNOLL
Tc99 27 (79%) 41 (84%) | |
Requerimiento Azul patente 7 (21%) 8 (16%) 0 1 ) 3 4

Tablal- Caracteristicas clinico-patoldgicas

Conclusiones

En nuestra experiencia inicial en el Hospital Italiano de Buenos Aires, hemos

notado que el uso de la técnica de marcacién prequirirgica SNOLL demostro . . H I B

similar tiempo quirurgico, volumen resecado y proximidad al margen que la idad \d
unida e

Bnastolo gia

tradicional marcaciéon con carbdén con la ventaja adicional de ahorrar a las
pacientes tiempos prequirdrgicos al abreviar las marcaciones en un Unico acto.



