CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):5

CIRUGIA
Cirugia Espanola m——

www.elsevier.es/cirugia

0-077 - UTILIZACION DE SEMILLA FERROMAGNETICA PARA LOCALIZACION DE
LESIONES NO PALPABLES DE MAMA COMPARADA CON EL USO DE ARPON:
VENTAJAS E INCONVENIENTES

Martinez Mateo, Yvana Anavy; Pablos Duenas, Luis Javier; Quirds Cebrian, Juan Luis; Revollo, Ivia; Manzano
Martin, Maria Isabel; Garcia Mancha, Francisco Javier; de la Calle Pato, Urbano; Caro Mancilla, Alfredo

Hospital universitario de Cdceres, Cdceres.

Resumen

Objetivos: El marcaje prequirurgico de las lesiones no palpables de mama es necesario para la
localizacion y exéresis quirdrgica de las mismas. Existen varios métodos de marcaje tanto
radioldgico como mediante medicina nuclear. En este trabajo comparamos el uso de arpon con el
marcaje de semilla ferromagnética analizando las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.

Meétodos: Analizamos las pacientes intervenidas en nuestro centro desde enero de 2018 hasta
marzo de 2019 con lesiones no palpables en mama bien pre o post-quimioterapia neoadyuvante. Se
analizaron las siguientes caracteristicas: dificultad en la implantaciéon de arpon frente a semilla para
magnética; implicacién de la implantacién de marcador de lesién no palpable en la planificacion
quirdrgica; dificultades en la realizaciéon de tumorectomia con arpén frente a semilla
ferromagnética; dificultades en el analisis de la pieza quirurgica por Anatomia patoldgica;
dificultades en el uso combinado de semillas para magnética Magseed Versus marcador de ganglio
ferromagnético (Sienna).

Resultados: La semilla ferromagnética tiene la posibilidad de ser implantada para el marcaje de
lesiones no palpables de mama hasta 30 dias antes previo de la intervencion, no siendo necesaria la
implantacion el mismo dia de la cirugia Y sin resultar mas complicada su implantacién que la de un
arpon. Se permite una mejor planificacién y aprovechamiento de quir6fano. La semilla
ferromagnética es de colocacion interna y tamaifio de un grano de arroz, el arpon tiene salida al
exterior pudiendo desplazarse desde su implantacion hasta la exéresis de la pieza quirurgica, de
hecho en un porcentaje no despreciable de piezas quirirgicas se objetiva desplazamiento de la punta
del &rbol al analizar la pieza, mientras que el arpdn tiene salida al exterior pudiendo desplazarse
desde su implantacion hasta la exéresis de la pieza quirirgica, existe un porcentaje no despreciable
de piezas quirirgicas con desplazamiento de la punta del arpén al analizar la pieza de forma
radioldgica. En el anélisis de la pieza quirurgica se debe recordar que la semilla tiene un grosor que
puede danar el microtomo a la hora del tallado, por tanto su uso en la exéresis de lesiones no
palpables debe ser informada al anatomopatdélogo para que la busque la semilla y extraiga previo al
tallado de la pieza quirtrgica. El uso combinado de semilla ferromagnética con marcador de ganglio
ferromagnético ha mostrado que si la distancia entre el punto de inyeccion del segundo y la
localizacion de la primera es inferior a 3 cm existe dificultad en la identificacion de los bordes de la
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pieza de tumorectomia.

Conclusiones: La semilla ferromagnética para la localizaciéon preoperatoria de lesiones no
palpables de mama resulta un método eficaz en el marcaje de las mismas y en la realizacion de
tumorectomia obteniéndose la exéresis de la lesién no palpable con margenes de seguridad
suficientes para evitar reintervenciones, Presentando mejor planificacion de quiréfano con respecto
al arbol y pudiendo ser utilizado el marcador ferromagnético de ganglio centinela en la misma
intervencion siempre y cuando la distancia de puncion sea 3 cm con respecto a la semilla.
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