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Resumen

Objetivo docente: Describir la técnica, sus indicaciones y ventajas respecto a las técnicas mas
utilizadas hasta ahora. Mostrar la experiencia obtenida en la implementacion de estas técnicas en la
unidad de mama de nuestro hospital.

Revision del tema: Para la escision de lesiones no palpables se han descrito varias técnicas de
localizacién como el arpdn, la biopsia intraoperatoria y la técnica de ROLL (radioguided occult lesion
localisation). La técnica denominada ROLL, consiste en la inoculacidén intra o perilesional de
macroagregados de albiimina marcados Tc*" guiada con ecografia 0 mamografia permitiendo la
realizaciéon de una cirugia radioguiada. Su principal indicacién es la localizacion preoperatoria de
lesiones no palpables menores de 2 cm en las que estd indicado el tratamiento quirargico,
permitiendo al cirujano escoger la técnica de abordaje, consiguiendo una reseccion radical de la
lesién mediante cirugia conservadora logrando un mejor resultado estético siendo esta su principal
ventaja. La técnica SNOLL (sentinel node and occult lesion localization) permite la localizacién del
ganglio centinela mediante técnica ROLL, destacando que el diagndstico histoldgico del ganglio
centinela se realiza intraoperatoriamente evitando una segunda intervencion en los casos en los que
estd indicada la linfadenectomia axilar.

Conclusiones: Con la ayuda de los programas de screening y la terapia neoadyuvante para cancer
de mama, son cada vez mas las cirugias realizadas a lesiones no palpables, requiriéndose por esto la
localizacién preoperatoria, la técnica ROLL y SNOLL se esta implementando en nuestra unidad con
resultados prometedores, no obstante sigue siendo la localizacion por arpdn la técnica méas utilizada
hasta ahora.
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