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Tabla 1. Tipo de presentación 
imagenológica al momento del 
diagnóstico 
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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”.




