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Resumen

Objetivo: La reseccion radioguiada de nédulos pulmonares es un procedimiento clasico cuyo uso se
ha incrementado en los ultimos afios. La necesidad de conocer si la reseccion ha sido correcta o es
preciso ampliar los margenes de reseccion implica la realizaciéon de un analisis AP intraoperatorio.
En otras patologias como el cancer de mama se ha utilizado una gammacéamara portatil para esta
valoracion. Objetivo: valorar el papel de una GCP para la valoracion intraoperatoria de los mérgenes
de reseccioén de los nodulos pulmonares biopsiados mediante cirugia radioguiada (ROLL).

Material y métodos: Se han incluido 26 pacientes (16 hombres, 10 mujeres) con una edad media
de 61 £ 12,8 afios. 24 de ellos fueron sometidos a segmentectomia atipica para el estudio
anatomopatoldgico (AP) de nédulos pulmonares y en 2 casos se resecaron nédulos de pared torécica.
Se realizo inyeccion de 99mTc-MAA intralesional con un volumen de 0,1-0,3 ml (0,5-3 mCi) guiada
por TC. En 18 pacientes se realizé una imagen con GCP sobre la pieza quirurgica de reseccion para
valorar el contacto con los margenes y, posteriormente, se realizé estudio AP.

Resultado: Se biopsiaron 25/26 nddulos (96%). El volumen de la pieza quirurgica fue de 41,0 £+ 35,7
cc. La GCP mostroé 15 lesiones centradas y 3 en contacto. En 2 de estas 3 (67%) la AP no informé de
margenes afectos, mientras que el 100% de las lesiones centradas mostraban mérgenes libres (p
0,02).

Conclusiones: El uso intraoperatorio de una GCP es 1til en la valoracion de los margenes de

reseccion de los nodulos pulmonares y, de confirmar estos resultados con muestras mayores, podria
evitar un estudio AP peroperatorio.
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