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RESUMEN
Introduccién

Enla actualidad entre un 25 y 30% de los canceres de mama se repre-
sentan por lesiones no palpables. Es por eso que ha aumentado y se
nos exige cada vez mas en la deteccién de estas lesiones y posterior
tratamiento de las mismas.

Presentamos en este trabajo nuestra experiencia desde 2014 a 2020
de la realizacién de Biopsia radio quirtrgica guiada por radioscopia
intraoperatoria.

Objetivo

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar si la BRQ asistida por radios-
copia permitié mejorar ciertos parametros, como la evaluacién de
margenes quirurgicos, tasas de re-tumorectomias, volumen de tejido
resecado y tiempo quirdargico empleado.
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Material y método

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de tipo corte trans-
versal, incluyendo las pacientes con lesiones mamarias no palpables
a las cuales se les realiz6 puncion biopsia y colocaciéon de clip meta-
lico, y que luego fueron sometidas a BRQ en el Centro Mamario del
Hospital Universitario Austral entre noviembre de 2014 a noviembre
de 2020.

Resultados

Se incluyeron un total de 128 pacientes. En el 100% de las cirugias se
logré la extraccién del clip, colocado preoperatoriamente.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas, entre
ambos grupos con respecto a la edad de las pacientes, tipo de cirugia,
piezas obtenidas, margenes quirurgicos y necesidad de re operacién.

Si se constaté una diferencia estadisticamente significativa en cuan-
to al volumen total resecado, siendo esta menor en la técnica de BRQ
con radioscopia, infiriendo un mejor resultado cosmético.

Conclusiones

La biopsia radioquirurgica asistida por radioscopia es un procedi-
miento sencillo que permite extirpar las lesiones no palpables de la
mama, minimizando la probabilidad de fallo del procedimiento, y con
menor volumen de tejido mamario resecado. Con la sistematizacion
de la técnica, se podrian mejorar otros parametros, inclusive los cos-
tos del procedimiento, 1o cual creemos que da un gran beneficio en la
préactica diaria para la reseccién de estas lesiones.

Palabras Clave

Mama-Lesiones No Palpables-Biopsia Radioquirurgica
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ABSTRACT
Introduction

Currently, between 25 and 30% of breast cancers are represented by
non-palpable lesions. That is why it has increased and we are increa-
singly required to detect these lesions and later treat them.

In this study we present our experience from 2014 to 2020 of perfor-
ming intraoperative fluoroscopy-guided radio-surgical biopsy.

Objetive

The objective of our work is to evaluate whether radioscopy-assisted
BRQ allowed to improve certain parameters, such as the evaluation
of surgical margins, re-lumpectomy rates, volume of resected tissue,
and surgical time used.

Material and method

A retrospective cross-sectional observational study was carried out,
including patients with non-palpable breast lesions who underwent
a biopsy puncture and metal clip placement, and who then un-
derwent BRQ at the Breast Center of the Austral University Hospital
between November from 2014 to November 2020.

Results

A total of 128 patients were included. In 100% of the surgeries, the
clip was extracted, placed preoperatively.

We did not find statistically significant differences between both
groups with respect to the age of the patients, type of surgery, pieces
obtained, surgical margins and need for reoperation.

A statistically significant difference was found in terms of the total
volume resected, this being less in the BRQ technique with fluoros-
copy, inferring a better cosmetic result.

The aesthetic result is very good.
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Conclusions

Radioscopy -assisted radio surgical biopsy is a simple procedure that
allows the removal of non-palpable breast lesions, minimizing the
probability of procedural failure, and with a smaller volume of resec-
ted breast tissue. With the systematization of the technique, other
parameters could be improved, including the costs of the procedure,
which we believe is of great benefit in daily practice for the resection
of these lesions.

Key words

Breast-Non-Palpable Lesions-Radio-Surgical Biopsy

INTRODUCCION

Desde el comienzo del uso de la mamografia como método de detec-
cién poblacional del cancer de mama, aumenté en forma significa-
tiva la deteccién de lesiones subclinicas, no palpables, que obligd al
desarrollo de distintas técnicas quirdargicas adaptadas a tal fi n
la década del 60 se propuso el uso de clip metalico para la localiza-
cién de lesiones no palpables, utilizdndose agujas hipodérmicas rec-
tas, agujas flexibles o la combinacién de ambas, hasta que la llegada
del arpén la convirtié en la técnica tradicional, con tasas de detec-
cién publicadas del 88 al 100%. En 1983 Svane describe la marcacién
mediante la inyeccién de carbédn activado, argumentando una menor
curva de aprendizaje y las ventajas de esta sustancia inerte que no
difunde al tejido mamario periférico y que permanece estable dias
a semanas luego de su colocacién. Las desventajas de este método
son la aparicién de granulomas por carbon, la dificultad que en oca-
siones genera su presencia para el analisis histoldgico y los defectos
cosméticos por la tincién cutaneq.39

En 1997 se introdujo la técnica de localizacion radioguiada de lesio-
nes ocultas (roll). Mediante la misma, en un primer tiempo se rea-
liza la localizacién de la lesion ya sea por ecografia o mamografia,
con inyeccién de un radioisétopo y la obtencién de imagenes gam-
magraficas. En un segundo tiempo, el radioisétopo serd detectado
intraoperatoriamente mediante una sonda isotopica portatil o sonda
gammg.10-14
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Las lesiones no palpables representan hasta el 30% de las lesiones
detectadas por mamografia o ultrasonografia. Las mismas se repre-
sentan con mayor frecuencia por grupos de microcalcificaciones y/o
distorsiones parenquimatosas. En los casos que se requieren pun-
cién histolégica y donde la imagen es extraida en su totalidad es de
buena préactica la colocaciéon de un clip metdlico para la correcta
identificaciéon de la zona ante la posibilidad de una futura cirugia en
base al resultado de anatomia patoldgicall5-18 gstos casos al realizar
una biopsia radioquirurgica es mandatorio resecar el clip y poder
constatarlo a través de un estudio por imagenes, habitualmente una
mamografia de la pieza quirtrgica. Sin embargo, hay lugares, donde
no existen mamaografos disponibles intraoperatorios o en la misma
institucion se suelen presentar demoras del procedimiento quirur-
gico, sobre todo ante la necesidad de repetir estos estudios en dife-

rentes piezas con la necesidad de constatar la presencia del clip.9

También, en ocasiones, no coinciden la marcacién con carbén y el
clip, encontrandonos en el quiréfano con la disyuntiva hacia dénde
continuar la diseccién. En estos casos la utilizacion de la radioscopia
simplifica y acorta los tiempos operatorios, logrando facilmente la
extraccién del mismo.

En 2014 incorporamos en el Hospital Universitario Austral, la utiliza-
cién de radioscopia intraoperatoria con equipo de arco en C para la
localizacion del clip, logrando de esta manera confirmar la extraccién
del mismo en la pieza quirurgica de manera inmediata y muy sencilla.

OBJETIVO

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar si la BRQ asistida por radios-
copia permitié mejorar ciertos parametros, como la evaluacién de
margenes quirurgicos, tasas de re-tumorectomias, volumen de tejido
resecado y tiempo quirurgico empleado.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de tipo corte trans-
versal, incluyendo las pacientes con lesiones mamarias no palpables
a las cuales se les realizo puncion biopsia y colocacién de clip meté-
lico, y que luego fueron sometidas a BRQ en el Centro Mamario del
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Hospital Universitario Austral entre noviembre de 2014 a noviembre
de 2020. Se tomaron como criterios de exclusién aquellas pacientes
con lesiones mamarias no palpables a las cuales no se colocé clip
metdlico luego de la puncién biopsia preoperatoria. La comparacién
de grupos se realizé con test para variables continuas de distribucién
normal y wilcoxon para aquellas de distribucién no normal, y Chi2
para variables categoéricas. El analisis estadistico se realizé con STA-
TA 14.2

Disefio de la técnica.

La técnica consiste en la realizacién de radioscopia intraoperatoria
a través de un arco en C para localizar el clip metdlico. Previo a la
cirugia, se realiza la marcacién del clip metdlico, con 1 ml de car-
bén activado, Luego en quiréfano y bajo anestesia general, a través
de las diferentes orientaciones en los planos transversal y sagital se
marca con agujas hipodérmicas de 21 gauges la localizacién del clip
para comparar con la marca externa realizada durante la marcacién
preoperatoria. Eligiendo asf la incisién correspondiente y con mejor
resultado oncopléastico. Luego se realiza incisién en piel y mastoto-
mia guiadas a través las agujas hipodérmicas y se constata que la
pieza operatoria contenga el clip metalico. Se extrae la misma y se ve-
rifica nuevamente, en el mismo momento la presencia de los Clips ya
mencionados. De esta manera se da por finalizado el procedimiento.
Todas las piezas quirurgicas fueron sometidas igualmente en estos
casos, a mamografias post operatorias posteriores, como registro le-
gal de la misma.

Del registro informatizado de historias clinicas PECTRA se obtuvie-
ron datos de edad, sexo, tipo de cirugia, tiempo quirurgico, tamafio
de las piezas quirurgicas, volumen resecado.

Se volcaron los datos en una base Excel encriptada, previamente au-
torizada por el Departamento de Desarrollo Académico y el comité
de ética del Hospital Universitario Austral.

Para el reporte de las variables continuas se utiliz¢ la media, desvié
standard y rango, o mediana e intervalos intercuartilicos, de acuerdo
a la distribucién. Para las variables discretas se report6 el nimero y
los porcentajes correspondientes.

Descripcién de grupos

Se compararon las variables entre el grupo de pacientes en las cua-
les se llevd a cabo la técnica guiada bajo radioscopia (BRQ con radios-
copia) versus aquellas en las cuales se realiz6 la técnica habitual con
mamografia tradicional de la pieza quirtirgica (BRQ Cléasica).
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Criterios de inclusién y exclusion

Se incluy6 a pacientes femeninas, con lesiones no palpables de
mama, con diagndstico histolégico previo, que presentaban indica-
cién de cirugia conservadora y a las cuales se les habia colocado clip
metéalico en el momento de la puncién diagndstica.

Se excluy6 a las pacientes con lesiones palpables, y aquellas con le-
siones no palpables, a las que no se les habia colocado clip metalico
preoperatorio, ya que es el elemento sobre el cual realizamos la guia
radioscopica en nuestra técnica.

Tabla 1. Tipo de presentacion
imagenolégica al momento del

diagnéstico RESULTADOS
BR BRQ CON
a AS?CA RADIgSCOPIA En el periodo comprendido entre noviembre de
NG5 s 2014 y noviembre de 2020 se operaron 415 pa-
EDAD 5260) 53_(1 0 cientes con diagndstico de carcinoma ductal in
MAMOGRAFIA situ y carcinoma invasor de mama, asi como las
. 4(6%) 12%) lesiones proliferativas con criterio de biopsia
DIST TISULAR 3(5;) B (5(;) quirurgica. Se desestimaron 287 pacientes que
' X > no cumplieron con los criterios de inclusién o
-MICROCALCIFICACIONES 52(80%) 54(86%) o -
NEGATIVA 2(3%) 2(3%) presentaron criterios de exclusion.
NODULO IRREGULAR 4(6%) 3(5%) Se incluyeron un total de 128 pacientes. La me-
ECOGRAFIA > > dia de edad fue de 51,8 afios (DS 11,2), rango 26-
NODULO REGULAR 6(10%) 12%) 80 afios. En la tabla 1, se describen también el
¥ > tipo de presentacién imagenoldgica al momento
-NEGATIVA 37(61%) 42(72%) . .
- NODULO IRREGULAR 18(30%) 15(26%) del diagnostico.
La BRQ clasica se realizé en 65 mujeres (50,8%)
y en 63 se realizd6 BRQ con guia radioscopica
Grafico 1: Diagnostico histolégico obtenido por puncion (49,2%). En 92 pacientes (71,9%) se realizé BRQ

(=]

sin otro procedimiento adicional.
ANATOMIA PATOLOGICA POR PUNCION
En el grafico 1 se describe el diagnéstico histoloé-
gico obtenido por puncién.

La anatomia patoldgica mas frecuente que mo-
tivo las resecciones fue el Carcinoma Ductal In

las pacientes, seguida por Carcinoma Ductal In-
- vasor (CDINV) que present6 un 31.25% (N= 40).

con Situ (CDIS), que representé el 40.62% (N= 52) de

HDA: Hiperplasia Ductal Atipica, CDINV: Carcinoma Ductal
Invasor, CDIS: Carcinoma Ductal In Situ, BENIGNO: Benigno,
AEP: Atipia Epitelial Plana.
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Doce pacientes requirieron re operacion (9,4%) por margenes com-
prometidos, sin diferencia entre ambos grupos.

Respecto al tiempo quirtargico empleado, la mediana de tiempo qui-
rargico fue de 75 minutos incluyendo las pacientes que se realizaron
otra intervencion en la cirugia. Si excluimos esas pacientes la media-
na fue de 55 minutos (intervalo intercuartil 75/45).
Si bien el tiempo empleado en la BRQ con guia radioscépica Vs BRQ
clasica se percibe como menor, no pudimos evidenciar esa diferen-
cia en los registros de tiempo quirurgico, probablemente secundario
a un sesgo en los mismos y a la presencia de otros procedimientos
concomitantes que prolongan el tiempo quirurgico.
En el 100% de las cirugias se logré la extrac-
cioén del clip, colocado preoperatoriamente.

TE(EN'CA TECNICACON ~ P- A modo de resultados, en nuestra investiga-
e cién desde noviembre de 2014 hasta noviem-
CIRUGIA 0:19 bre de 2020, No encontramos diferencias
i) =l 50 (79%) estadisticamente significativas, entre ambos
HespIEEE 18(28%) 11(7%) grupos con respecto a la edad de las pacien-
BRQ+HMPLANTE 0(0%) 1(2%) tes, tipo de cirugia, piezas obtenidas, méarge-
BRGHERLEN J 2 0 (0%) nes quirurgicos y necesidad de re operacion.
BRQ+ VAX 4 (6%) 1(2%)
ANATOMIA PATOLOGICA 0.91
AEP 5 (8%) 7 (11%)
BENIGNO 8 (12%) 10 (16%) Tabla 2.
CDIS 21 (32%) 22 (35%) Sin embargo, nos parece muy importante
CDINV 19 (29%) 14 (22%) destacar que Si se constat6 una diferencia es-
CLIS 2 (3%) 2 (3%) tadisticamente significativa en cuanto al vo-
HDA 10 (15%) 8 (13%) lumen total resecado, siendo esta menor en
PIEZAS QUIRURGICAS 0.16 la técnica de BRQ con radioscopia (29 versus
1 39 (60%) 29(46%) 42 cm3), p 0,029 manteniéndose la diferencia
2 22 (34%) 23 (37%) estadisticamente al realizar el analisis multi-
3 3 (5%) 10 (16%) variado.
4 1(2%) 1(2%)
TAMANO DE LA PIEZA
MAYOR (MM) 13 10 0.029
MARGENES QUIRURGICOS
(MM) 0.44
0 32(49%) 36(57%)
1 5(8%) 2(3%)
2 28(43%) 25(40%)
REOPERACION 0.25
y 8(12%) 4(%)
NO 57(88%) 59(94%)
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DISCUSION

La biopsia quirurgica de las lesiones mamarias no palpables puede
ser un procedimiento sencillo o muy complicado dependiendo de las
caracteristicas de la mama, de la localizacion de la lesién, de la estra-
tegia utilizada y experiencia del equipo tratante. Esta descripto que
en aproximadamente 2% de los casos, la BRQ puede fallar en resecar
la lesion en cuestiénSon situaciones poco frecuentes pero muy
desafortunadas, en las cuales luego de varias resecciones en distin-
tos sectores de la mama, no se logra extirpar la zona marcada o la
lesiéon radiolégica buscada.

La visualizacién directa por radioscopia del clip metdlico facilita mu-
cho la identificacién del mismo y disminuye la probabilidad de fallo
en el procedimiento. En esta primera experiencia pudimos constatar
que en todas nuestras pacientes con clip metalico sometidas a BRQ
asistida por radioscopia se pudo extraer el mismo y la lesiéon buscada
de una forma sencilla y exitosa.

Cada vez son mas los casos de cancer de mama que son sometidas a
tratamientos neoadyuvantes, con altos porcentajes de respuesta pa-
tolégica completa, y donde el clip metalico juega un rol fundamental
en la localizacién y resecciéon del lecho tumoral. Este estudio incluye
solamente lesiones mamarias, pero la asistencia de la radioscopia
intraoperatoria también es de mucha utilidad para la exéresis qui-
rurgica de ganglios axilares clipados y lesiones postneoadyuvancia,
lo cual serd motivo de otro analisis.

Comparativamente, no se detectaron diferencias en relacién con el
numero de resecciones realizadas en cada cirugia, en los margenes
quirurgicos ni en el nimero de re-operaciones. No obstante, si pu-
dimos constatar que la técnica asistida por radioscopica disminuy6
en forma significativa el volumen total de tejido resecado, lo que se
podria traducir en una mejoria del resultado cosmético de la cirugia.

Si bien en este estudio no se realizé un analisis de costos, actual-
mente existiria una sumatoria de procedimientos que aumentarian
los mismos. No obstante, creemos que el préoximo paso consiste en
no realizar mamografia de la pieza quirargica, evitando la marca-
cién con carbén en casos seleccionados y enviando la muestra di-
rectamente a estudio histopatoldgico. También creemos que, con la
sistematizacién de la técnica, se podré reducir significativamente el
tiempo quirtrgico.
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CONCLUSION

La biopsia radioquirurgica asistida por radioscopia es un procedi-
miento sencillo que permite extirpar las lesiones no palpables de la
mama, minimizando la probabilidad de fallo de procedimiento, y con
menor volumen de tejido mamarios resecado. Con la sistematizacién
de la técnica, se podrian mejorar otros parametros, inclusive los cos-
tos del procedimiento, lo cual darfa un gran beneficio en la practica
diaria para la reseccién de estas lesiones.
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DEBATE

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

Dra. Condins Poussif: Muchas gracias, Eugenia.

Dr. Terrier: Vos lo diste a entender en un momento
del trabajo, pero, si esto lo sistematizan o lo llevan
a la practica en todo tipo de lesiones, deberian co-
locarle un clip a los nédulos no palpables cuando
se hace la puncién. Porque por lo que veo, la ma-
yoria de los casos son calcificaciones que llevan el
clip implicito.

Dra. Condins Poussif: También se hace en los né-
dulos que no son palpables. La estadistica nos dio
que en la ecografia la gran mayoria fueron negati-
vas, pero se hace en los nédulos no palpables tam-
bién.

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 incision 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 incisién de
baja visibilidad o una incisién visible pero a veces
tunelizando, porque por ejemplo, si tenemos un tu-

BIOPSIA RADIOQUIRURGICA ASISTIDA POR RADIOSCOPIA INTRAOPERATORIA... | PAGS. 28-40

mor en puente superointerno o una lesién 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-
cion del tipo de incisiéon que hacen con la biopsia
radioquirurgica estandar habitual versus esto, si la
radioscopia les permite también hacer un cambio
en relacién con dénde van a ubicar la incision.

Dra. Condins Poussif: Muchas veces nos permi-
te hacer un cambio y también en el trabajo mos-
tramos la biopsia radioquirurgica clasica. En in-
cisiones donde nos queden, por ejemplo, en un
cuadrante inferointerno, quizd uno no utiliza la
radioscopia, usa la biopsia radioquirurgica clasica,
buscando, obviamente, el fin oncoplastico tam-
bién. Pero si muchas veces con la estereotaxia que
hacemos, igualmente logramos, difiriendo la inci-
sién, resecar los clips.

Dra. Russo (online): ;Se utilizé alguna proteccién
para la irradiacién durante el procedimiento?

Dra. Condins Poussif: Si por supuesto. Siempre que
usamos un intensificador de imagenes nos pone-
mos los chalecos de proteccion y los cuellos para
proteccién tiroidea, como en cualquier otro proce-
dimiento con radioscopia.

Dr. Terrier: El chaleco plomado es indispensable, el
tiroideo hasta podria ser discutible. Est4 como de
moda, es nada mas que una “bufandita”.
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