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Uso de marcador ferromagnético para la deteccion MW

intraoperatoria de metdstasis ganglionar

Check for
updates

interpectoral de cdncer colorrectal

Use of a Perromagnetic Plarker for the Pritraoperative Petection
of Piterpectoral fymph Pode Pletastasis of Polorectal Pancer

El cdncer colorrectal (CCR) es el tumor maligno mds frecuen-
temente diagnosticado en Espaia en ambos sexos siendo el
segundo en frecuencia en mujeres, tras el cdncer de mama
y el tercero en varones, después del cdncer de prdstata y de
pulmén'.

Mads de un tercio de los pacientes presentardn metdstasis
a distancia, siendo las localizaciones mds frecuentes higado
y pulmén?, aunque en algunas ocasiones las metdstasis
pueden presentar localizaciones menos habituales.

Actualmente se han desarrollado técnicas de localizacidn
de tumores no palpables en el cdncer de mama, unas
radioactivas, como las semillas de 1125, y mds recientemente
con semillas de hierro no radioactivas (ferromagnéticas). Sin
embargo, el uso de estas técnicas para la localizacion y
posterior exéresis de lesiones no palpables no es exclusivo del
cdncer de mama, siendo también descritas para lesiones no
palpables de otros tumores®.

El objetivo de este articulo es presentar una nueva técnica
de localizaciéon de una metdstasis ganglionar del CCR
mediante semillas ferromagnéticas a nivel interpectoral.

Vardn de 68 afios intervenido de CCR izquierdo estadio IIB
hace 8 afdos tratdndolo con hemicolectomia izquierda y
quimioterapia adyuvante. A los 4 anos presentd recidiva
hepdtica realizando segmentectomia del VI. En revisiones
posteriores se diagnosticé una metdstasis ganglionar a nivel
interpectoral derecho. Dado que era una lesidn unica se
decidié reseccion, aunque por el tamafdo (<lcm) y la

localizaciéon anatdmica se planted el uso de un método de

marcaje. Para ello se utiliz6 una semilla ferromagnética
de hierro en el ganglio, que fue insertada percutdneamente
bajo control de ecograffa previa a la cirugfa (fig. 1). Se intervino
realizando incision paraaxilar derecha de 3 cm por la que se
introdujo la sonda Sentimag®/Sienna+® detectando la lesion
entre pectoral mayor y menor (fig. 2), procediéndose a
la exéresis. El estudio histoldgico confirmd la metdstasis
ganglionar de CCR. El paciente estd libre de enfermedad tras
5 meses de seguimiento.

Debido al desarrollo principalmente de las técnicas de
deteccion se diagnostican tumores y recidivas mds precoz-
mente, muchos de los casos siendo lesiones no palpables o de
pequefio tamafio que dificultan su localizacion en el campo
quirtirgico®. En los ultimos afios se han desarrollado nuevas
técnicas para la localizacion de estos tumores como los
marcadores ferromagnéticos. El uso de estas técnicas se
origind para las lesiones no palpables de mama. Histdrica-
mente los cirujanos confiaban en técnicas no invasivas, pero
imprecisas, como el marcaje de la piel con tinta. Posterior-
mente y debido al aumento de las lesiones no palpables se
comenzo a utilizar el arpon como técnica de localizacidn. Sin
embargo, la localizacién con arpdn presenta algunas limi-
taciones. Los pacientes deben portar el cable metdlico hasta la
intervencion pudiendo desplazarse,y también se hareportado
en la literatura la afectacidn de los mdrgenes entre el 14-47%".

En los ultimos affos se han desarrollado alternativas al
arpon en el caso de los tumores no palpables de mama como
el marcaje con radiofdirmacos (semillas de 1'*°) albimina
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Figura 1 —Imagen de la adenopatia interpectoral en ecografia (a). Imagen de la colocacion de la semilla ferromagnética

guiada por ecografia (b).

Figura 2 —Imagen de la intervencidon quirdrgica utilizando
la sonda Sentigag®/Sienna+® para la localizacidn de la
lesion.

marcada con Tc®’) para la localizacién con gammacdmara
intraoperatoria de la lesicin(), y mds recientemente, el uso de
semillas ferromagnéticas no radioactivas como marcadores
en cirugia radioguiada’. Estos marcadores estdn compuestos
de particulas superparamagnéticas de 6xido de hierro (SPIOS)
que se detectan intraoperatoriamente por la sonda Senti-
mag®/Sienna+®, que utiliza el cirujano en el quiréfano. Se
han reportado numerosas ventajas del uso de las semillas
ferromagnéticas frente a los marcadores radioactivos o el
arpon. Por una parte se pueden utilizar en hospitales sin
servicio de medicina nuclear, precisando menos requerimien-

tos legales que los materiales radioactivos®. Por otra parte, estd
descrita una disminucion de los mdrgenes afectos frente
al marcaje con arpdn, permitiendo escisiones mds exactas,
de menor tamano, y disminuyendo el nimero de reinterven-
ciones. Otra ventaja es que pueden ser colocados en la lesion
semanas e incluso meses antes de la cirugia permitiendo
tratamientos neoadyuvantes con quimioterapia, si fuera
preciso, y posteriormente realizando la cirugia. Por udltimo,
estd descrito que disminuye la cantidad de tejido sano que
debe extirparse accediendo por vias mds apropiadas a la
lesién®. En un estudio retrospectivo sobre 188 pacientes con
213 lesiones de mama, se reporta una localizacién del 100% de
las lesiones en el momento de la exéresis estando en un 96,7%
los marcadores colocados en un radio de 1 cm de la lesién'’.

Si bien es cierto que el uso original de los marcadores
magnéticos se desarrolld para lesiones no palpables delcdncer
de mama, puede abrirse la opcion de utilizarlas en otras
lesiones, ya sean malignas o benignas, com o localizador®. En el
caso que reportamos, el paciente presentaba una metdstasis
ganglionar del CCRmenor de 1 cm y su localizacion profunda
podia ser impedimento para identificarlo intraoperatoria-
mente. El uso de la semilla colocada previamente a la cirugfa
mediante control de ecografia, facilitd su exéresis y optimizd
tanto el tiempo quirdrgico como el abordaje localizando la
lesion fdacilmente.

El uso de semillas magnéticas presenta un abanico de
posibilidades, ademds de las lesiones del cdncer de mama,
que se deben explorar paraelbeneficiodelpaciente yla mejora
de la técnica quirdrgica por parte del cirujano.
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Ampuloma en paciente con antecedente L)

Check for
updates

de bypass gastroyeyunal en Y de Roux

Ampulloma in a Patient with a History of Roux-en-Y

Gastrojejunal Bypass

Los pacientes intervenidos de cirugfa baridtrica que presentan
enfermedades deldrea hepatobiliar son de dificil diagndstico y
tratamiento debido a sus alteraciones anatdmicas y fisiopa-
toldgicas.

Presentamos el caso de una mujer de 57 afios, intervenida
de bypass gastroyeyunal en Y de Roux (BPGY) laparoscdpico
por obesidad mdrbida hace 12 anos, con asa alimentaria de
150 cm y asa biliopancredtica de 60cm. El IMC actual de
31,95 kg/m?. Acudid a urgencias por prurito de una semana de
evolucion. Al examen fisico presentaba vesicula palpable no
dolorosa, sugestiva del signo de Courvoisier-Terrier. A nivel
analitico se observé hiperbilirrubinemia de predominio
directo (bilirrubina total 6,83 mg/dl y bilirrubina directa
4,91 mg/dl), elevacion de enzimas de colestasis y marcador
tumoral Ca 19.9 de 117,6 U/m1.

En la tomograffa computarizada (TC) abdominal (fig. 1a) se
observaba una vesicula biliar hidrépica y dilatacion de la via
biliar intrahepdtica y del colédoco (23 mm ), con cam bio brusco
de calibre a nivel de la papila de Vater,con aumento de partes
blandas homogéneo.

En la colangiopancreatografia-RM (CPRM) (fig. 1b) se
objetivé una via biliar marcadamente dilatada con cambio
abrupto de calibre en colédoco distal-prepapilar, coinci-
diendo con la presencia de una lesion nodular de 17 mm
isointensa en secuencias potenciadas en Tl y T2, que
presentaba restriccion en secuencias de difusidon, y que
realzaba de forma tenue tras la administracion de contraste
intravenoso (fig. Icyd),yuna adenopatia en la bifurcacion de
tronco celiaco. Como diagndstico diferencial se planted
ampuloma, litiasis impactada, molde biliar, neoplasia de
cabeza de pdncreas o papilitis.

El caso se discutid en el comité multidisciplinar, decidién-
dose drenaje de via biliar mediante colangiografia transpa-
rietohepdtica (CTPH)y toma de biopsias. La CTPH objetivd gran
dilatacion de via biliarintra y extrahepdtica con una oclusién a
nivel de la papila, superdndose la obstruccién y colocando
drenaje biliar interno-externo de 8 Fcon salida de bilis lim pia.
Se realizé una biopsia que no fue concluyente por hallazgo de
muestra constituida por tejido fibromuscular con gldandulas

sin atipia citoarquitectural.
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