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Tabla 1. Tipo de presentación 
imagenológica al momento del 
diagnóstico 



35

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 154Trabajo original

Dra. Condins Poussif Constanza BIOPSIA RADIOQUIRÚRGICA ASISTIDA POR RADIOSCOPIA INTRAOPERATORIA... | PÁGS. 28-40



36

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 154Trabajo original

Dra. Condins Poussif Constanza BIOPSIA RADIOQUIRÚRGICA ASISTIDA POR RADIOSCOPIA INTRAOPERATORIA... | PÁGS. 28-40



37

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 154Trabajo original

Dra. Condins Poussif Constanza BIOPSIA RADIOQUIRÚRGICA ASISTIDA POR RADIOSCOPIA INTRAOPERATORIA... | PÁGS. 28-40Tabla 1. Características de toda la poblaión de estudio y comparación entre las pacientes con TILS altos y TILS bajos (N=27). 



38

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 154Trabajo original

Dra. Condins Poussif Constanza BIOPSIA RADIOQUIRÚRGICA ASISTIDA POR RADIOSCOPIA INTRAOPERATORIA... | PÁGS. 28-40

1. Skinner KA, Silberman H, Sposto R, Silverstein MJ. Palpa-
ble breast cancers are inherently different from nonpalpa-
ble breast cancers. Ann Surg Oncol 2001; 8: 705–10. doi:
https://doi.org/10.1007/s10434-001-0705-1

2. Cady B, Stone MD, Schuler JG, Thakur R, Wanner MA, Lavin 
PT. The new era in breast cancer. Invasion, size, and nodal
involvement dramatically decreasing as a result of mam-
mographic screening. Arch Surg 1996; 131: 301–8.

3. Nederend J, Duijm LE, Louwman MW, Groenewoud JH,
Donkers-van Rossum AB, Voogd AC. Impact of transition
from analog screening mammography to digital screening
mammography on screening outcome in The Netherlands:
a population-based study. Ann Oncol 2012; 23: 3098–103.
doi: https://doi. org/10.1093/annonc/mds146

4. Hooley RJ, Greenberg KL, Stackhouse RM, Geisel JL, Butler
RS, Philpotts LE. Screening US in patients with mammogra-
phically dense breasts: initial experience with connecticut
public act 09-41. Radiology 2012; 265: 59–69. doi: https://
doi.org/10.1148/ radiol.12120621

5. Montrey JS, Levy JA, Brenner RJ. Wire fragments after
needle localization. AJR Am J Roentgenol 1996; 167: 1267–
9. doi: https:// doi.org/10.2214/ajr.167.5.8911193

6. Fisher B, Anderson S, Bryant J,  Margolese RG, Deutsch M, 
Fisher ER, et al. Twentyyear follow-up of a randomized trial
comparing total mastectomy, lumpectomy, and lumpec-
tomy plus irradiation for the treatment of invasive breast
cancer. N Engl J Med 2002; 347: 1233–41. doi: https://doi.
org/ 10.1056/NEJMoa022152

7. Veronesi U, Cascinelli N, Mariani L,  Greco M, Saccozzi R,
Luini A, et al. Twenty-year follow-up of a randomized study
comparing breast-conserving surgery with radical mastec-
tomy for early breast cancer. N Engl J Med 2002; 347: 1227–
32. doi: https://doi.org/ 10.1056/NEJMoa020989

8. Houssami N, Macaskill P, Marinovich ML, Dixon JM, Irwig
L, Brennan ME, et al. Metaanalysis of the impact of surgi-
cal margins on local recurrence in women with early-stage
invasive breast cancer treated with breastconserving the-
rapy. Eur J Cancer 2010; 46: 3219–32. doi: https://doi.or-
g/10.1016/j.ejca. 2010.07.043

9. Monti S, Galimberti V, Trifiro G, De Cicco C, Peradze N, Bre-
nelli F, et al. Occult breast lesion localization plus sentinel
node biopsy (SNOLL): experience with 959 patients at the
European institute of oncology. Ann Surg Oncol 2007; 14:
2928–31. doi: https://doi.org/ 10.1245/s10434-007-9452-2

Referencias

10. Luini A, Zurrida S, Galimberti V et al. Radioguided surgery 
of occult breast lesions. Eur J Cancer 1998; 34 (1): 205-6.

11. Rovera F, Frattini F, Marelli M, Corben AD, Vanoli C, Dio-
nigi G, et al. Radio-guided occult lesion localization versus
wire-guided localization in nonpalpable breast lesions. Int
J Surg 2008; 6(Suppl 1): S101–S103. doi: https://doi.org/
10.1016/j.ijsu.2008.12.010

12.Davis PS, Wechsler RJ, Feig SA, March DE. Migration of 
breast biopsy localization wire. AJR Am J Roentgenol 1988; 
150: 787–8. doi: https://doi.org/10.2214/ajr. 150.4.787 

13. Homer MJ. Transection of the localization hooked wire 
during breast biopsy. AJR Am J Roentgenol 1983; 141: 929–
30. doi: https:// doi.org/10.2214/ajr.141.5.929

14. Ahmed M, van Hemelrijck M, Douek M. Systematic re-
view of radioguided versus wire-guided localization in the 
treatment of non-palpable breast cancers. Breast Cancer 
Res Treat 2013; 140: 241–52. doi: https://doi. org/10.1007/
s10549-013-2547-5

15. Meyer JE, Smith DN, Lester SC, Kaelin C, DiPiro PJ, De-
nison CM et al. Large-core needle biopsy of nonpalpable 
breast lesions. JAMA 1999; 281:1638-1641

16. Vega Bolívar A. Intervencionismo mamario. Radiología 
básica de la mama. SEDIM 2010; Capítulo 5: 1-22.

17. Gutiérrez-Sánchez JB, Montemayor-Martínez A, Orne-
lasCortinas G, Elizondo-Riojas G, Guerra-Leal JD. Utilidad 
del carbón activado en el marcaje de mama. Medicina Uni-
versitaria 2009; 11(42): 55-59

18. Consenso Nacional Inter-Sociedades sobre Cáncer de 
Mama:Pautas para el Diagnóstico y Manejo de las Lesiones 
Mamarias Subclínicas,2006

19. 14. Dodd GD, Fry K, Delany W. Preoperative localization
of occult carcinoma in the breast. In: Nealon TF, ed. Ma-
nagement of the patient with cancer. Philadelphia: W. B.
Saunders Co; 1966. pp. 183.

20. Frank HA, Hall FM, Steer ML. Preoperative localization of 
nonpalpable breast lesions demonstrated by mammogra-
phy. N Engl J Med 1976; 295: 259–60. doi: https://doi.org/
10.1056/NEJM197607292950506

21. Goudreau SH, Joseph JP, Seiler SJ. Preoperative radioac-
tive seed localization for nonpalpable breast lesions: te-
chnique, pitfalls, and solutions. Radiographics 2015; 35:
1319–34. doi: https://doi.org/10.1148/rg. 2015140293



39

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 154Trabajo original

Dra. Condins Poussif Constanza BIOPSIA RADIOQUIRÚRGICA ASISTIDA POR RADIOSCOPIA INTRAOPERATORIA... | PÁGS. 28-40

22. Chan BK, Wiseberg-Firtell JA, Jois RH, Jensen K, Audisio 
RA. Localization techniques for guided surgical excision of 
non-palpable breast lesions. Cochrane Database Syst Rev 
2015; CD009206. doi: https://doi.org/10.1002/14651858.
CD009206. pub2

23. Krekel N, Zonderhuis B, Muller S, Bril H, van Slooten HJ, 
de Lange de Klerk E, et al. Excessive resections in breast-con-
serving surgery: a retrospective multicentre study. Breast 
J 2011; 17: 602–9. doi: https://doi.org/ 10.1111/j.1524-
4741.2011.01198.x

24. Parvez E, Cornacchi SD, Hodgson N, Thoma A, Kong I, Fos-
ter G, et al. A cosmesis outcome substudy in a prospective, 
randomized trial comparing radioguided seed localization 
with standard wire localization for nonpalpable, invasive, 
and in situ breast carcinomas. Am J Surg 2014; 208: 711–8. 
doi: https://doi.org/10.1016/j.amjsurg. 2014.05.030

25. Jackman RJ, Marzoni FA. Needle-localization breast 
biopsy: why do we fail?. Radiology 1997, 204:677-84).



40

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 154Trabajo original

Dra. Condins Poussif Constanza BIOPSIA RADIOQUIRÚRGICA ASISTIDA POR RADIOSCOPIA INTRAOPERATORIA... | PÁGS. 28-40

Debate

Dra. Azar:Dra. Azar: Felicitarte, excelente el trabajo. Todos 
usamos el intensificador de imágenes y el arco en 
C cuando no encontramos el carbón o el clip y es-
tamos media hora intentando encontrar la lesión. 
Me parece bárbaro que lo sistematicen y hagan 
esto. Creo que es una idea muy interesante.

Dra. Condins Poussif:Dra. Condins Poussif: Muchas gracias, Eugenia.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: Vos lo diste a entender en un momento 
del trabajo, pero, si esto lo sistematizan o lo llevan 
a la práctica en todo tipo de lesiones, deberían co-
locarle un clip a los nódulos no palpables cuando 
se hace la punción. Porque por lo que veo, la ma-
yoría de los casos son calcificaciones que llevan el 
clip implícito.

Dra. Condins Poussif: Dra. Condins Poussif: También se hace en los nó-
dulos que no son palpables. La estadística nos dio 
que en la ecografía la gran mayoría fueron negati-
vas, pero se hace en los nódulos no palpables tam-
bién.

Dr. Berman: Dr. Berman: Te felicito por el trabajo, muy prolijo 
e interesante. Hoy por hoy se habla de lo que se 
llaman incisiones de baja visibilidad. Ya el concep-
to de que la incisión tiene que ir si o si encima del 
tumor, es de alguna manera arcaico. Por supuesto 
que en algunos casos se sigue haciendo, pero en 
otros siempre tratamos de lograr una incisión de 
baja visibilidad o una incisión visible pero a veces 
tunelizando, porque por ejemplo, si tenemos un tu-

mor en puente superointerno o una lesión no pal-
pable que tenemos que resecar, hay que tratar de 
respetar el escote social de la paciente. Entonces 
la pregunta es, no sé si ustedes tienen la evalua-
ción del tipo de incisión que hacen con la biopsia 
radioquirúrgica estándar habitual versus esto, si la 
radioscopía les permite también hacer un cambio 
en relación con dónde van a ubicar la incisión.

Dra. Condins Poussif: Dra. Condins Poussif: Muchas veces nos permi-
te hacer un cambio y también en el trabajo mos-
tramos la biopsia radioquirúrgica clásica. En in-
cisiones donde nos queden, por ejemplo, en un 
cuadrante inferointerno, quizá uno no utiliza la 
radioscopía, usa la biopsia radioquirúrgica clásica, 
buscando, obviamente, el fin oncoplástico tam-
bién. Pero sí muchas veces con la estereotaxia que 
hacemos, igualmente logramos, difiriendo la inci-
sión, resecar los clips.

Dra. Russo (online): Dra. Russo (online): ¿Se utilizó alguna protección 
para la irradiación durante el procedimiento?

Dra. Condins Poussif:Dra. Condins Poussif: Sí por supuesto. Siempre que 
usamos un intensificador de imágenes nos pone-
mos los chalecos de protección y los cuellos para 
protección tiroidea, como en cualquier otro proce-
dimiento con radioscopía.

Dr. Terrier:Dr. Terrier: El chaleco plomado es indispensable, el 
tiroideo hasta podría ser discutible. Está como de 
moda, es nada más que una “bufandita”.




