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El objetivo de este trabajo es presentar la experienda en nuestra Institudon con la témia de lo@lizadon
radioguiada de lesiones no palpables y ganglio centinela (SNOLL: “sentinel node and occult lesion
localzation”), realizando una actualzacion de los primeros datos expuesosenel afio 2017.

Materialesy Métodos

Estudio obsenadonal, retrospectivo, descriptivo. Se induyeron padentes con Gardnomas primarios de ma
mama no palpables en estadios inidales en quienes se llevo a abo biopsia radioquinirgic con biopsia de
ganglio centinela entre el 1 de enero de 2017 y el 30 de mayo de 2018. Se documentod en cada @so I
témic de mar@don prequinirgia utilizada y su impacto anatomopatologico (volumen total resecdo,
margen) y quirdrgico (tiempo operatorio). Los datos se obtuvieron de los registros de la Historia dinica
Electronica.

En las padentes intervenidas con SNOLL, la marcadon se realizo el mismo dia de la drugia. Se inyecto
como Unico radiotrazador el nanocoloide de albimina teaedo 99 en una dosis de 1 ml. En las padentes
en Ias que no se demostrd migradon del radiotrazador a la axila, se inyecto azul patente al 1% en forma
periareolarenunadosisde5S ml




Entre el periodo descripto se realizaron en nuestro hospital 199 cuadrantectomias de lesiones no
palpables: 51 con técnica SNOLL y 148 con carbon. En la Tabla 1 se detalian las @acteristicas dinico—
patologicas. En los grdficos 1 y 2 se pueden obsenar los resultados anatomopatologicos. En reladon al
tiempo quirdrgico no se identifiaron diferendas significativas siendo la media de tiempo para los SNOLL
de 71 minyparalascuadrantectomiascon carbon 79 min.
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Conclusiones

Tras los primeros resultados presentados, y con el andlisis actualizado,
conduimos que la técnica SNOLL continda demostrando ser equiparable a la
clasi@ mar@don con @rbon. Se observo una deteccon del 100 % de las 5

lesiones y ninguna retumorectomia con esta ttmi@ (vs 6% en las maradas 5 SOCIEDAD
con @arbon) y similar tiempo quinirgico, con la ventaja de mejorar el confort ANGEN“NAE
de la padente. Como obsenadon, la necesidad de azul patente para detecdon e ra ]
de gangliocentinela fue mayor en método SNOLL (17%) vs carbon (4%).
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