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Resumen

Objetivos: El incremento los ultimos afnos de las cirugias conservadoras en el cancer de mama,
requiere un preciso control radioldgico intraoperatorio del espécimen quirirgico para evitar las
reintervenciones quirdrgicas para ampliar margenes. Nuestro objetivo es determinar las técnicas de
posicionamiento radioldgico mas idéneas, valorando la rotacion y la compresion de la pieza.

Material y métodos: Mamodgrafo GE digital directo. Estudio transversal, se incluyeron 38 pacientes
(25 via ecografica, 13 via radioldgica), todas con mamografia prequirdrgica en craneo-caudal y
lateral externa. Se realizan cuatro radiografias a cada pieza, dos en compresién minima y dos sin
compresion, y los dos estudios en craneo-caudal y lateral 90° externo. Nos cuestionamos si la
compresion deforma el tejido adyacente a la lesion y si la rotacion es equivalente a la lateral previa.

Resultados: Se realiza seguimiento por 4 radidlogos. Se determina valida la rotacion externa para
medir todos los bordes a la lesion, y sin resultado claro seguimos valorando la compresion minima
con exposimetria automatica como el mejor método comparativo a la radiografia previa.

Conclusiones: Con este protocolo técnico de dos proyecciones a una pieza marcada
quirargicamente, conseguimos un diagnoéstico radioldgico mas preciso en concordancia
radiopatoldgica, y facilita la orientacion para ampliar bordes si fuera preciso.
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