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Resum 

Objectiu: Estudiar la viabilitat i utilitat de la tècnica combinada biòpsia del gangli 

sentinella (BSGS)-biòpsia radioguiada del gangli patològic (radioguided occult lesion 

localization -ROLL- axil·lar) en pacients amb càncer de mama i afectació axil·lar 

sotmeses a quimioteràpia neoadjuvant (QTNA). 

 

Material i mètodes: Estudi prospectiu de pacients amb càncer de mama i estadificació 

clínica axil·lar cN1 amb indicació de QTNA. El gangli biopsiat es va marcar amb un 

clip metàl·lic (GBM) abans del tractament de QTNA. Després de completar la QTNA 

es va valorar la resposta axil·lar amb ecografia. En cas de bona resposta ecogràfica 

la pacient era candidata a realitzar-se BSGS (99mTc-nanocol·loides) i biòpsia 

radioguiada (ROLL axil·lar) del GBM (99mTc-macroagregats albúmina). Es procedia a 

limfadenectomia axil·lar (LA) si el gangli sentinella (GS) i/o el GBM contenien cèl·lules 

tumorals. Es van avaluar la taxa de localització-exèresi del GS i del GBM i la taxa de 

falsos negatius (TFN) i valor predictiu positiu (VPP) de la BSGS sola. 

 

Resultats: Es van incloure 30 pacients en l'estudi. Es va extirpar el GS en totes les 

pacients, mentre que el GBM es va aconseguir extreure en 27 (90%). El GS va 

coincidir amb el GBM en 15 pacients (50%). En 12 pacients el GS va ser negatiu però 

el GBM positiu per a metàstasi, el que va comportar una TFN del 44,4% i un VPP del 

37% per a la BSGS exclusiva. Tant el GS com el GBM van resultar negatius en 5 

pacients (18,5%), el que va permetre evitar-los la LA. 

 

Conclusions: La tècnica combinada BSGS-biòpsia radioguiada (ROLL axil·lar) del 

gangli patològic (GBM) és un procediment útil per a la reestadificació precisa de 

l'aixella després de QTNA. Aquesta tècnica disminueix l'alta TFN que comporta 

realitzar l’estadificació només amb BSGS en aquest grup de pacients i permet deixar 

de fer un nombre important de LA. 
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1. Abreviatures 

 

 ADN  àcid desoxiribonucleic 

 BSGS  biòpsia selectiva del gangli sentinella 

CEA  carcinoembryonic antigen 

CK19  citoqueratina 19 

cm  centímetre 

cta  cèl·lules tumorals aïllades 

DAD  dissecció axil·lar dirigida 

ECO  ecografia 

FDGDS 18F-FDG (fluorodeoxyglucose) directed surgery 

γ  gamma 

G  Gauge 

Ga67  gal·li 67 

GBM  gangli biopsiat marcat 

GIST  gastrointestinal stromal tumor 

GEP  gastroenteropancreatic 

GS  gangli sentinella 

o  grau 

HER-2 human epidermal receptor 2 

Hz  hertz 

I124  iode 124 

I124  iode 125 

I125  iode 131 

K42  potassi 42 

LA  limfadenectomia axil·lar 

LG  limfogammagrafia 

m  metres 

MACROM1 macrometàstasi 

MBq  megabecquerel 

mCi  milicurie 

MDP  metilen difosfonat 

MIBI  metoxi isobutil isonitril 

microM1 micrometàstasi 
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ml  mililitre 

MM  marcador metàl·lic 

mm  mil·límetre 

µm  micròmetre 

Mo99  molibdè 99 

NA  neoadjuvant 

NCCN  National Comprehensive Cancer Network 

nm  nanòmetre 

OSNA  one step nucleic acid amplification 

PET  positron emission tomography 

P32  fòsfor 32 

QT  quimioteràpia 

QTNA  quimioteràpia neoadjuvant 

RF  radiofàrmac 

RGS  radioguided surgery 

RGSLNB radioguided sentinel lymph node biopsy 

RH  receptors hormonals 

RIGS  radioimmunoguided surgery 

RIME  radioguided intraoperative margins evaluation 

RM  ressonància magnètica 

ROLL  radioguided occult lesion localization 

RT  radioteràpia 

SEGO  Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia 

TAG-72 tumor-associated glycoprotein 

TC  tomografia computada 

Tc99m  tecneci 99 metaestable 

TFN  taxa de falsos negatius 

Tl201  tal·li 201 

U235  urani 235 

UV  ultraviolat 

VPN  valor predictiu negatiu 
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Figura 4.1. Mineral d’urani 

Figura 4.2. Representació gràfica de la radiació electromagnètica. 

Figura 4.3. Espectre de la radiació electromagnètica. 

Figura 4.4. Limfogammagrafia per a detecció del gangli sentinella. 

Figura 4.5. Gammagrafia per a realitzar biòpsia quirúrgica radioguiada. 

Figura 4.6. Gammagrafia òssia de control en pacient amb càncer de mama. 

Figura 4.7. Estudi tumor cerebral (Espanya 1957, França 1959). 

Figura 4.8. Primer detector de radiació gamma utilitzat, el que es podria 

considerar la primera aproximació al que són les actuals sondes de detecció 

gamma que s’utilitzen en el quiròfan. 

 

Figura 7.1. MM: Tumark Professional®, Tumark Q®, Tumark Vision®, UltraCor 

Twirl® i open coil Hydromark®. 

Figura 7.2. Posició de la pacient en la gammacàmera i marca en pell del GS i/o 

GBM. 

Figura 7.3. Regions d’interès sobre el GS i sobre el GBM. 

 

Figura 8.1. ECO post QTNA mostra persistència de lleu engruiximent cortical en el 

GBM. 

Figura 8.2. GBM falta posar foto GS 

Figura 8.3. Habilitat de la tècnica combinada BSGS-ROLL axil·lar del GBM en la 

predicció de l’estat ganglionar en pacients després de la QTNA. 

Figura 8.4. Característiques de les pacients en relació a coincidència del GS amb el 

GBM i qualitat del drenatge en la LG. 

Figura 8.5. Pacient número 7 (A) i 25 (B).  

Figura 8.6. Pacient número 4 (A) i 6 (B). 

Figura 8.7. Imatge quirúrgica del marcador en la superfície del GBM (esquerra). 

Imatge de comprovació mitjançant mamografia (dreta). 

 

Figura 9.1. Exemples de GBM en els que el MM després de la QTNA ha quedat en 

la superfície del gangli. 

Figura 9.2. Relació de tamanys d’algunes de les diferents opcions per a la 

localització intraoperatòria del gangli patològic. 
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Taula 4.1. Anys i fites aconseguides de la cirurgia radioguiada. 

Taula 4.2. Aplicacions clíniques de la cirurgia radioguiada. 

 

Taula 8.1. Característiques clinicopatològiques de les pacients. 

Taula 8.2. Característiques LG, tipus marcador, troballes quirúrgiques i resultat 
anatomopatològic. 
 
Taula 9.1. Comparativa d’algunes de les diferents opcions per a la localització 

intraoperatòria del gangli patològic. 
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4.1 Càncer de mama. Generalitats. 

Segons dades del National Cancer Institute la ratio de nous casos de càncer 

de mama als Estats Units en el període 2014-2018 va ser de 129,1 casos per 100.000 

habitants i any1. A Espanya l’estimació per a 2021 va ser de 138,2 casos per 100.000 

habitants2 i a Catalunya en el període 2010-2014 la incidència va ser de 121 casos 

per cada 100.0003. 

 

El càncer de mama és el més diagnosticat entre les dones de la província de 

Tarragona. Un de cada tres nous casos de càncer en dones és per càncer de mama. 

Segons les estimacions proporcionades pel Registre de Càncer de Tarragona, durant 

l’any 2019 es van diagnosticar uns 550 casos nous a les nostres comarques i més de 

4.500 a nivell de Catalunya. L’estimació pel 2021 del National Cancer Institute a EEUU 

va ser de 281.550 nous casos. 

 

En països desenvolupats aproximadament el 90% de les dones diagnosticades 

poden gaudir d’una cirurgia conservadora de la mama amb el conseqüent augment 

de la seva qualitat de vida. Un dels punts més importants en el control de la malaltia 

passa per la seva detecció precoç, ja que la majoria dels factors que augmenten la 

probabilitat de patir aquest càncer no són modificables des d’un punt de vista 

preventiu. 

Els factors de risc més importants associats al càncer de mama són: l’edat de 

la dona (a més edat més risc), antecedent familiar de càncer de mama, no haver tingut 

fills o haver-los tingut en una edat avançada, l’edat d’inici de la menstruació, l’edat de 

la menopausa, etcètera, és a dir, tota una sèrie de factors relacionats amb l’ambient 

estrogènic de cada dona. Això fa que, ara per ara, no sigui possible prevenir la seva 

aparició, però si, en canvi, es poden aplicar estratègies per a detectar-lo en estadis 

molt inicials, quan és molt petit i encara no dona cap tipus de simptomatologia, per a 

interrompre la evolució natural de la malaltia. 

 

Com més aviat es detecta el tumor, més probabilitat de curació hi ha i els 

tractaments podran ser menys agressius. La supervivència varia en funció de l’estadi 

de la malaltia en el moment del diagnòstic (tumor localitzat/afectació locoregional-
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limfàtica/malaltia metastàsica). La supervivència és gairebé del 100% en estadis 

precoços (quan el càncer està localitzat a la mama i no supera els 2 cm).  

 

En aquest punt, en pacients sense afectació clínica axil·lar, la incorporació 

relativament recent de la tècnica de cirurgia radioguiada de BSGS, per part de la 

Medicina Nuclear, ha permès una estadificació regional de la malaltia molt acurada, 

sense la necessitat de realitzar una agressiva LA, històricament utilitzada per a fer 

aquesta estadificació. 
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4.2 Medicina Nuclear 

La Medicina Nuclear és una especialitat mèdica dedicada a la Imatge per al 

diagnòstic i al tractament de patologies mitjançant l'ús de substàncies marcades amb 

radionúclids (radiofàrmacs). Aquest fet permet obtenir una informació essencialment 

funcional de la malaltia, aportant també al mateix temps la possibilitat de fer 

tractament de diversos tipus de patologies. Així, els radiofàrmacs administrats al 

pacient emeten radiació, ja sigui per a crear imatges funcionals de determinada 

patologia, localitzar àrees concretes que emeten radiació o bé realitzar un tractament 

(radioteràpia metabòlica) de determinades patologies. 

 

En Medicina, les dues branques de la Imatge per al diagnòstic són el 

Radiodiagnòstic i la Medicina Nuclear. En el Radiodiagnòstic la radiació prové de fora 

del pacient i l’energia que travessa el cos es transforma en imatge, mentre que en la 

Medicina Nuclear la radiació prové de dintre del cos, ja que prèviament hi ha estat 

administrada, generalment per via intravenosa. Si es combina una partícula 

detectable des de fora del pacient, com ara un radionúclid, amb una molècula 

d’importància fisiològica (en conjunt, un radiofàrmac), es poden avaluar molts 

paràmetres de funció cel·lular diferents. De fet, la Medicina Nuclear ha estat definida 

com la visualització, caracterització i mesura dels processos biològics. Permet ajudar 

al diagnòstic de la malaltia i avaluar la resposta terapèutica, sovint molt abans que es 

puguin veure canvis morfològics amb TC, a nivell morfològic-anatòmic4. 

 

Per a entendre com s’arriben a formar les imatges en Medicina Nuclear és 

necessari descriure tot un seguit de conceptes: 

 

Radionúclid, radioisòtop o isòtop radioactiu (definició): 

La matèria està formada per àtoms. L’àtom està format per un 

nucli (on hi ha protons -càrrega positiva- i neutrons); orbitant al voltant 

del nucli hi ha electrons (càrrega negativa). Un àtom estable té el 

mateix nombre de protons i neutrons en el nucli, mentre que un àtom 

inestable té un excés de neutrons en el nucli (radionúclid). Un àtom 

inestable (radionúclid) emet radiació (fenomen de decaïment -decay- 

radioactiu) per a assolir l’estabilitat energètica.  
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Els àtoms inestables d’un àtom són els isòtops del mateix: 

àtoms que comparteixen el nombre de protons però cadascun té 

diferent nombre de neutrons. El més emprat en Medicina nuclear és 

el tecneci 99 metaestable (Tc99m). El Tc99m en el seu procés de 

decaïment radioactiu-estabilització energètica emet radiació en forma 

de fotons γ (radiació electromagnètica), d’aquí l’origen dels noms 

gammagrafia i gammacàmera: representació gràfica dels rajos γ i 

càmera que registra rajos γ. El Tc99m és a la vegada el resultat (fill) del 

decaïment radioactiu del molibdè 99 (Mo99). El temps en el que 

l’activitat radioactiva d’un isòtop es redueix a la meitat (vida mitja 

radioactiva) és de 66 hores en el cas del Mo99 , mentre que la del Tc99m 

és de 6,01 hores. 

El Mo99 és un dels productes, juntament amb molts altres 

isòtops, del resultat del bombardeig del nucli de l’U235 amb neutrons -

en un reactor nuclear-, procés conegut com a fissió nuclear. L’urani 

235 es troba en la natura (fig. 4.1), juntament amb altres isòtops: urani 

234 (0,02%), urani 235 (0,7%) i urani 238 (99,28%)5. 

 

 

 
Figura 4.1. Mineral d’urani. (font:https://www.foronuclear.org/wp-

content/uploads/2020/07/Monografia-Uranio-2020.pdf). 

 

  

La pràctica diària de la Medicina Nuclear és, en gran part, 

possible gràcies a l’existència comercial de generadors de Mo99-

Tc99m. Un generador d’aquestes característiques arriba cada setmana 

als centres de medicina nuclear equipats amb una gammacàmera i 

permeten, cada cert temps de la jornada, extreure’n del mateix una 
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quantitat suficient de Tc99m per a realitzar les diferents exploracions 

diàries. 

 

Radiofàrmac (definició): 

Els radiofàrmacs representen, la majoria de vegades en forma 

de rajos γ, la fisiologia, bioquímica o patologia d’un determinat procés 

en el cos, però sense causar-hi cap efecte fisiològic. Se'ls coneix 

també com a radiotraçadors perquè són administrats en dosis 

subfarmacològiques, traçant un procés fisiològic particular o patològic 

en el cos. La majoria dels radiofàrmacs són una combinació d’una 

molècula radioactiva (radionúclid), que permet la seva detecció 

externa (amb una gammacàmera o un PET), i una molècula (fàrmac), 

que actua com a portador i en determina la seva localització i 

biodistribució4. 

 

Radiació electromagnètica (definició): 

Com s’ha comentat abans, el Tc99m en el seu procés de 

decaïment-estabilització energètica emet radiació en forma de fotons 

gamma (radiació electromagnètica). La radiació electromagnètica 

està formada per ones electromagnètiques i suposa una propagació 

d’energia a través de l’espai, des del sistema que la produeix (per 

exemple Tc99m) fins al sistema receptor (per exemple una 

gammacàmera). Aqueste ones es poden representar com una doble 

variació d’un camp elèctric (longitud d’ona) i un camp magnètic 

(freqüència) perpendiculars (fig. 4.2). Cada tipus d’ona 

electromagnètica es caracteritza per la longitud d’ona en metres (m) i 

per la freqüència en hertz (Hz). Aquestes dues xifres estan 

directament relacionades amb l’energia que transporten. 
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Figura 4.2. Representació gràfica de la radiació electromagnètica. 

 

 

Espectre de la radiació electromagnètica (definició): 

És el conjunt de totes les ones electromagnètiques. L’espectre 

electromagnètic varia en longitud d’ona i freqüència, en ordre creixent 

de freqüències i decreixent de longituds d’ona, des de les ones 

llargues de ràdio fins als raigs X i raigs γ, passant per les microones, 

els raigs infrarojos, la llum visible i els raigs UV6. Aquestes categories 

de radiació electromagnètica es diferencien bàsicament per la seva 

freqüència o per la seva longitud d’ona, però també pel seu origen i 

capacitat o no de ionitzar els teixits biològics (fig. 4.3). 

Per tant, les radiacions electromagnètiques, com la llum visible, 

poden tindre una naturalesa dual: comportant-se en algunes 

situacions com una ona (ones de ràdio de baixa energia) i en altres 

com una partícula, o fotó (raigs X d’alta energia i raigs γ, utilitzats en 

la imatge mèdica). 
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Capacitat de ionitzar (definició) 

La radiació té efecte ionitzant quan per la seva longitud d’ona 

curta i la seva elevada freqüència té capacitat d’interactuar amb els 

àtoms (oxigen) i molècules (aigua) de les cèl·lules, eliminant un 

electró de les seves estructures. La radiació ionitzant produeix canvis 

químics en les cèl·lules i danya l’ADN6. 

      

 

 
Figura 4.3. Espectre de la radiació electromagnètica. 
(font:https://ca.wikipedia.org/wiki/Espectre#/media/Fitxer:EM_Spectrum_Proper
ties_ca.svg -adaptat-) 
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4.3 Concepte i història de la cirurgia radioguiada 

La cirurgia radioguiada és el concepte general d'utilitzar un dispositiu de 

detecció de radiació dins del quiròfan per a identificar, en temps real, un radiofàrmac 

que ha estat administrat al pacient unes hores abans de la intervenció. 

 

La base de la tècnica recau en l’acumulació del radiofàrmac en una regió 

anatòmica d’interès. Aquesta acumulació pot produir-se de diferents maneres: 

 

 

● Administració tissular del radiotraçador seguida pel drenatge 

limfàtic i acumulació del mateix en un/s gangli/s limfàtic/s 

(obtenint una imatge anomenada limfogammagrafia; fig. 4.4). 

● Acumulació del mateix en la lesió diana, ja sigui per administració 

directa en el teixit (fig. 4.5), o per acumulació del mateix després 

de la seva administració sistèmica-intravenosa (fig. 4.6). 

 

 
 

 
Figura 4.4. Limfogammagrafia per a detecció del gangli sentinella (pacient de l’Hospital 
Universitari Sant Joan de Reus). Pacient amb càncer de mama esquerra candidata a 
estadificació mitjançant BSGS. El radiofàrmac s’injecta en el tumor de la mama (punta 
de fletxa; projecció anterior) i dues hores després es detecta la seva migració cap als 
ganglis limfàtics de l’aixella, el primer dels quals és el gangli sentinella (fletxa; projecció 
oblíqua anterior esquerra). En aquests cas fins i tot s’arriben a apreciar els canals 
limfàtics de drenatge fins al gangli sentinella (línies de punts en imatge central; projecció 
oblíqua anterior esquerra). 
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Figura 4.5. Gammagrafia per a realitzar biòpsia quirúrgica 
radioguiada. Pacient amb antecedent de tumor carcinoide 
pulmonar: Imatge superior: aparició de lesió sospitosa 
pleural (fletxa groga) en PET de seguiment. Imatge inferior: 
s’aprecia el radiofàrmac injectat (fletxa groga) dintre de la 
lesió, per a la seva posterior detecció intraoperatòria (León 
LF, Vollmer I, Sánchez-Lorente D, Sánchez-Izquierdo N, 
Vidal-Sicart S, Paredes P. Biopsia pleural mediante técnica 
ROLL: primer caso en la literatura. Rev Esp Med Nucl 
Imagen Mol. 2021;40:332–3). 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4.6. Gammagrafia òssia de control en pacient amb càncer de mama. S’aprecia 
una imatge hipercaptant (per augment de l’activitat osteoblàstica) en la meitat esquerra 
del terç distal del cos de l’estèrnum, sospitosa de metàstasi òssia. Detecció 
intraoperatòria, mitjançant sonda gamma, de la lesió apreciada en la gammagrafia i 
extirpació intraoperatòria de la mateixa. (Adaptat de Herrmann, Nieweg, Povosky. 
Radioguided Surgery. Current Applications and Innovative Directions in Clinical Practice. 
Springer 2016). 

 

 

 

La intenció de la cirurgia radioguiada és detectar aquesta radiació en el 

quiròfan, mitjançant una sonda de detecció de radiació, i guiar el cirurgià, de forma 

precisa i dirigida amb la sonda, en l'execució del procediment quirúrgic, tot tractant de 

minimitzar el màxim el grau d’agressivitat de la tècnica quirúrgica. 

Des de la seva primera descripció a finals dels anys quaranta del segle passat, 

l'ús de la cirurgia radioguiada s’ha anat generalitzant, fins al punt d’evolucionar cap a 
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una disciplina establerta dins de la pràctica de la cirurgia i considerada com una 

subespecialitat de la Medicina Nuclear7. S’ha investigat el seu ús i s’ha aplicat al 

tractament quirúrgic de nombroses neoplàsies sòlides malignes i va revolucionar de 

forma evident el maneig quirúrgic principalment del càncer de mama i del melanoma, 

cap a la última dècada del segle passat. 

No obstant, la primera cirurgia radioguiada de la que se’n té constància a la 

literatura mèdica va ser el 1949 als Estats Units (taula 4.1). Selverstone i 

col·laboradors8,9 (Massachusetts General Hospital and Harvard Medical School, 

Boston) van utilitzar un detector de radiació Geiger-Müller, inventat el 1928 a Kiel, 

Alemanya10. Van guiar la cirurgia d’un tumor cerebral, detectant la radiació del P32, un 

radiofàrmac amb una vida mitja de 14,3 dies. Degut a la baixa penetrància de la 

radiació emesa per aquest radioisòtop (uns pocs mil·límetres) es requeria per a guiar 

la cirurgia en primer lloc exposar l’àrea clínicament sospitosa de contenir el tumor (cal 

tindre en compte que el TC no es comença a utilitzar fins al 1971). Ho van descriure 

en 33 pacients. 

  

 
Taula 4.1. Anys i fites aconseguides de la cirurgia radioguiada (font: A comprehensive 
overview of radioguided surgery using gamma detection probe technology. World Journal 
of Surgical Oncology 2009, 7:11 doi:10.1186/1477-7819-7-11). 

 

Uns anys més tard, el 1950, els mateixos autors van utilitzar un altre 

radiofàrmac, el K42, en 183 pacients11-13. Aquest radiofàrmac tenia una vida mitja de 
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12,4 hores, i a diferència del P32 la seva penetrància era molt superior (1,8 

centímetres). Aquesta diferència va permetre guiar les cirurgies cerebrals, però sense 

la necessitat d’exposar l’àrea sospitosa, ja que la radiació podia travessar els ossos 

del crani i ser detectada des de l’exterior (fig. 4.7). 

 

 

 

Figura 4.7. Estudi tumor cerebral (Espanya 1957, França 1959). 

 

 

El 1956, uns altres autors, Harris i col. (Oak Ridge Institute of Nuclear Studies 

Medical Hospital, Tennesse) van descriure la primera cirurgia radioguiada de tiroides, 

aquest cop emprant I131 i en lloc d’un detector Geiger-Müller, per a detectar la radiació 

van utilitzar un detector de radiació gamma (fig. 4.8), el que es podria considerar la 

primera aproximació al que són les sondes de detecció gamma que s’utilitzen 

actualment en el quiròfan. Era un pacient amb una tiroidectomia feta 3 anys abans, 
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en el qual es va demostrar persistència de teixit tiroidal paratraqueal dret, que va 

poder ser extirpat amb l'ajut d’aquesta sonda14. 

               

 

 
Figura 4.8. Primer detector (imatge esquerra) de radiació gamma utilitzat (Harvey WC, 
Lancaster JL. Technical and clinical characteristics of a surgical biopsy probe. J Nucl 
Med. 1981;22:184-6), el que es podria considerar la primera aproximació al que són les 
actuals sondes de detecció gamma que s’utilitzen en el quiròfan (imatge dreta, Hospital 
Universitari Sant Joan de Reus). 

 

 

Durant la major part dels anys seixanta i setanta, l’aplicació de dispositius de 

detecció de radiació per a guiar els procediments quirúrgics dins del quiròfan van 

caure en un relatiu desús. Però a principis dels anys vuitanta, l’aplicació clínica amb 

èxit de tècniques innovadores de cirurgia radioguiada va començar a desenvolupar-

se a un ritme més accelerat. Això va incloure el desenvolupament d'aplicacions 

clíniques (veure taula 4.2) de la cirurgia radioguiada dirigida a la biòpsia i la resecció 

de lesions òssies sospitoses, la identificació del teixit paratiroide i el desenvolupament 

de la radioimmunodetecció intraoperatòria dirigida per antigen per a la localització 

radioguiada i ressecció de tumors (és a dir, cirurgia radioimmunoguiada). 
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Taula 4.2. Aplicacions clíniques de la cirurgia radioguiada (font: A comprehensive overview of 

radioguided surgery using gamma detection probe technology. World Journal of Surgical Oncology 

2009, 7:11 doi:10.1186/1477-7819-7-11). FDGDS: 18F-FDG (fluorodeoxyglucose) directed surgery; 

RGS: radioguided surgery; RGSLNB: radioguided sentinel lymph node biopsy; RIGS: 

radioimmunoguided surgery; RIME: radioguided intraoperative margins evaluation. 
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Harvey i col. (Presbyterian Hospital of Dallas, Texas, USA), el 1981, van 

descriure per primer cop l’aplicació d’un prototip de sonda esterilitzable per a una 

biòpsia radioguiada de lesions òssies benignes i també metastàtiques en quatre 

pacients, utilitzant una injecció intravenosa de Tc99m-MDP, i en 1 cas, utilitzant Ga67 

15. 

A principis de la dècada de 1990, hi va haver una altra acceleració en el 

desenvolupament de les aplicacions clíniques de la cirurgia radioguiada. Això va 

incloure el desenvolupament de la BSGS pel melanoma i càncer de mama, així com 

la localització radioguiada de lesions mamàries no palpables (concepte ROLL) 

observades a la imatge mamària7. 
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4.4 Concepte de gangli sentinella 

 El GS és el primer gangli limfàtic, o grup de ganglis, que rep la limfa recollida 

d'una lesió tumoral primària. Si hi ha disseminació del tumor es postula que el GS 

atraparà qualsevol cèl·lula metastàtica que surti del tumor. Si el GS no conté cèl·lules 

tumorals, la presència de metàstasi en la resta de ganglis limfàtics de la mateixa regió 

limfàtica és altament improbable16,17. 

  

Per a obtenir un GS mitjançant la tècnica de BSGS cal administrar una 

substància en la zona del tumor. Aquesta substància pot ser un colorant (blau patent 

o blau isosulfà), un radiofàrmac o tots dos a la vegada. Per la seva superior eficiència 

actualment en la rutina clínica habitual, i especialment en el nostre medi sanitari, el 

més utilitzat és un radiofàrmac basat en col·loides marcat amb Tc99m. L'ideal és que 

un radiofàrmac per a veure i detectar el GS permeti que l’activitat radioactiva en el 

mateix sigui selectiva i prou alta en el temps com per a obtenir els diferents protocols 

de detecció necessaris per a la tècnica: adquisició externa mitjançant una imatge de 

limfogammagrafia en el dia 1 i cirurgia radioguiada-BSGS en el quiròfan en el dia 2. 

Aquest radiofàrmac ha de tindre una alta activitat específica en el primer o primers 

ganglis limfàtics de drenatge per a evitar la fuita de radioactivitat als ganglis de 

drenatge secundari, fet que en teoria dificultaria en el moment de la cirurgia 

radioguiada-BSGS el diferenciar amb precisió el GS dels ganglis de drenatge 

secundari. 

  

El radiofàrmac habitualment utilitzat és el nanocol·loide d’albúmina marcat amb 

tecneci (Tc99m-nanocol·loide), partícules col·loïdals amb un diàmetre mig de 80 nm; 

rang 10–100 nm18,19. Aquests radiocol·loides injectats en la zona del tumor drenen a 

través de les vies limfàtiques locals cap al GS. Els col·loides en arribar al GS queden 

atrapats mitjançant la interacció amb macròfags i histiòcits que recobreixen els sins 

dels nodes20. En el moment de la cirurgia radioguiada el GS s’extirpa i s’envia al metge 

especialista en Anatomia patològica per a que l’analitizi. Si el resultat d’aquesta anàlisi 

és que el GS no conté cèl·lules tumorals aleshores no cal fer una LA. 
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4.5 Concepte de ROLL 

La tècnica ROLL utilitza macroagregats d'albúmina marcats amb tecneci 

(Tc99m-MAA) que s'injecten en un teixit diana (tumor primari, lesió metastàtica, gangli 

limfàtic) i no presenten migració (diàmetre partícules de 10–90 μm). Aquest Tc99m-

MAA és un traçador radioactiu que, per la seva mida (x 103 respecte al Tc99m-

nanocol·loide), no es mobilitza al llarg del temps i per tant permet la localització de la 

lesió diana guiada amb una sonda detectora gamma. 
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4.6 Conceptes clau 

● Tant la BSGS com el ROLL són aplicacions específiques de la cirurgia 

radioguiada. 

● Marcar un teixit amb un radiofàrmac proporciona al cirurgià l'oportunitat 

d'identificar el teixit objectiu a extirpar per a la seva anàlisi. 

● La utilització d’una sonda gamma en el quiròfan permet localitzar el lloc 

d'acumulació del radiofàrmac-teixit objectiu (un GS, mitjançant tècnica 

de la BSGS o bé una lesió oculta primària o metastàtica, mitjançant la 

tècnica ROLL), guiant al cirurgià a través d'un senyal acústic i visual (so 

i comptes de desintegració per segon de l’isòtop utilitzat en la pantalla 

de visualització de la sonda de detecció gamma). 

● La BSGS es pot aplicar als càncers epitelials sòlids i, en particular, la 

tècnica actualment està validada en càncer de mama i melanoma. 

● Tant la BSGS com el ROLL permeten la detecció de micrometàstasis i 

cèl·lules tumorals aïllades (tant en el GS com en un gangli marcat 

prèviament), mitjançant anàlisi histopatològica detallada, per exemple 

mitjançant tècniques mol·leculars com l’OSNA21. 
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4.7 Marc teòric 

L'existència d’afectació regional, i en concret l’estat histològic dels ganglis 

limfàtics axil·lars, segueix sent un dels indicadors pronòstics més importants del 

càncer de mama i afecta directament a les recomanacions per a la teràpia adjuvant. 

En pacients diagnosticades de càncer de mama amb afectació ganglionar axil·lar la 

QTNA s'ha convertit en l'estàndard de tractament. Això es deu en gran part al 

pronòstic beneficiós i a les implicacions terapèutiques d'una resposta completa 

patològica nodal, que pot ocórrer fins en un 36% de les pacients22, i fins al 76% de les 

que tenen tumors HER-2 positius23,24. 

 

La LA va ser considerada en el seu moment la tècnica quirúrgica establerta i al 

mateix temps gold standard per a l'estadificació axil·lar de les pacients amb càncer de 

mama, amb la morbiditat que implica aquesta cirurgia axil·lar. En pacients amb ganglis 

clínicament negatius la LA s'ha substituït per la BSGS. Una metaanàlisi25 que va 

incloure vuit assaigs clínics que van comparar la BSGS amb la LA no va demostrar 

cap diferència en la supervivència global, supervivència lliure de malaltia o recurrència 

ganglionar axil·lar entre les dues tècniques. Per altra banda en un assaig randomitzat 

comparant també BSGS versus LA tampoc van observar diferències en quant a 

precisió, sensibilitat i especificitat entre les dues tècniques26. Sis anys abans el mateix 

grup de Veronesi havia demostrat que la sensibilitat de la BSGS per predir l’estat real 

d’afectació axil·lar era d’entre el 97,5 i el 100%, depenent de la mida del tumor 

primari27. 

 

Així doncs, en pacients amb càncer de mama amb ganglis negatius a la BSGS, 

la LA està clínicament obsoleta. 
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4.8 Problematització 

Històricament el maneig de les pacients amb afectació axil·lar inicial sotmeses 

a QTNA ha estat la LA, al ser considerades no candidates a estadificació mitjançant 

BSGS. 

 

En aquest grup de pacients la BSGS es mostra insuficient com a mètode 

d’estadificació. Això es deu a que la BSGS mostra una TFN (proporció de pacients en 

què el GS resulta negatiu per a metàstasi però en realitat hi ha afectació metastàtica 

en l’aixella) excessivament elevada, que pot arribar a ser del 25%28,29. 
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5. Hipòtesi 

  

La BSGS en condicions ideals hauria d’identificar les pacients amb resposta 

ganglionar completa a la QTNA, sense obviar la malaltia residual. Per tant, un VPN 

del 95% i una TFN del 5% serien desitjables. Una baixa TFN és especialment 

important perquè la malaltia residual es considerada com a resistent a la QTNA 

administrada i això comporta plantejar tractaments addicionals. 

 

No obstant, el VPN de la BSGS en pacients amb afectació ganglionar inicial 

que han rebut QTNA no supera el 86,5%; és a dir la malaltia residual axil·lar passarà 

desapercebuda en 1 de cada 6 pacients1. 

 

En un terç de les dones el seu càncer de mama comença amb malaltia limfàtica 

localment avançada2 i històricament eren candidates a LA. El major ús els últims anys 

de la QTNA i el desenvolupament i aplicació de dianes terapèutiques específiques 

han portat a respostes completes patològiques de fins al 45% en pacients triples 

negatives i fins al 60% en pacients amb tumors HER2 positius3–5. 

 

L'ús aïllat de la tècnica de la BSGS en aquest grup de pacients amb afectació 

axil·lar no és recomanable ja que existeixen estudis relativament recents que arriben 

a mostrar una TFN de fins al 12,6% i altres més antics de fins al 25% inacceptablement 

elevades per a incloure-la en el protocol d'estadificació d'aquest tipus de pacients6,7. 

Així doncs, es planteja la necessitat de reestadificar de forma precisa l'estatus axil·lar 

en aquest grup de pacients que poden haver fet resposta ganglionar després de la 

QTNA. 

 

Estudis recents han documentat la seguretat i acceptable TFN de la BSGS 

combinada amb la tècnica ROLL del gangli inicialment patològic8–10. Estudis posteriors 

han evidenciat que, a més, si entre els ganglis extirpats s’inclou no només el GS, sinó 

també aquell que conté en el seu interior un MM, col·locat en el procediment de la 

biòpsia ganglionar inicial amb resultat anatomopatològic positiu, aquest valor de TFN 

disminueix fins a valors inferiors al 7%11–14. 
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En aquest sentit, ja el 2017 la guia pràctica del maneig del càncer de mama 

publicada per la SEGO15 es defineix clarament en aquest aspecte. Concretament, en 

l’estudi de l’aixella després de la QTNA, fa la següent recomanació: Optimitzar la 

tècnica mitjançant localització prequirúrgica dels ganglis i dissecció axil·lar dirigida 

(exèresi de GS + ganglis marcats) o GS amb doble traçador (colorant blau i tecneci) 

o intentar exèresi d’almenys 2 ganglis. Aquest mateix any, una revisió conclou que 

aquesta tècnica és una alternativa raonable en l'estadificació axil·lar d'aquestes 

pacients, a més de que proporciona una evidència directa de la quimiosensibilitat de 

les metàstasis axil·lars16. El 2021 la guia americana NCCN de càncer de mama 

defineix un maneig molt similar basant-se en marcar el gangli biopsiat per a 

documentar la seva extirpació posterior, utilitzant doble traçador y extirpant almenys 

3 ganglis en total17. 

 

Basant-nos en aquestes recomanacions, i donada l’elevada TFN de la BSGS 

després de QTNA cal trobar una eina -tècnica- de medicina nuclear que ens permeti 

disminuir aquesta taxa i al mateix temps evitar el màxim nombre de LA. 

 

Donat el nombre de respostes axil·lars a la QTNA descrit en les diferents 

sèries, la hipòtesi és que aplicant aquesta eina aconseguirem trobar una proporció 

aproximada del 50% de pacients que efectivament tindran l’aixella lliure de malaltia 

(després d'obtenir el resultat anatomopatològic del GS obtingut de la BSGS i del gangli 

obtingut mitjançant aquesta eina) i que per tant es podran estalviar la LA. 
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6. Objectius 

6.1 Objectiu global 

 

Revisar i descriure l'experiència a l’Hospital Universitari Sant 

Joan de Reus de la tècnica que combina la BSGS amb la eina de 

cirurgia radioguiada ROLL del gangli patològic axil·lar en pacients 

amb carcinoma de mama i afectació axil·lar inicial (cN1) que 

després de rebre QTNA es poden haver convertit en pacients 

lliures de malaltia ganglionar axil·lar (N0). 

 

6.2 Objectius associats 

 

● Valoració d’utilitat de la tècnica. 

● Quantificar la proporció de pacients que gràcies a la tècnica 

combinada eviten la LA. 

● Avaluar la taxa de recidives ganglionars en les pacients sotmeses 

a LA. 

● Comparar la nostra tècnica amb altres tècniques disponibles i 

descrites a la literatura en quant a: facilitat d’implementació, 

disponibilitat i cost. 

● Obtenir dades que permetin conèixer la causa o causes per la 

que la BSGS té una TFN tan elevada en aquest grup de pacients. 
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7. Mètodes 

 

Estudi prospectiu, observacional i descriptiu en què es van incloure pacients 

(des d’octubre de 2017 fins al juny de 2021) amb càncer de mama i afectació limfàtica 

axil·lar al diagnòstic inicial (N1) sotmeses a QTNA. 

 

 

Criteris d'inclusió 

 

Abans de sotmetre's a QTNA: 

 

-Màxim 2 ganglis limfàtics axil·lars patològics visualitzats 

mitjançant ECO i RM (en les pacients que també en disposaven). 

ECO- Gangli patològic definit per l'existència de tots o algun dels criteris 

morfològics: augment de mida/relació menor a 1,5 en l’eix llarg respecte 

al curt, pèrdua de l’hil gras, engruiximent cortical –excèntric o difús– i 

alteració de la morfologia ganglionar. 

RM- Gangli patològic definit per l'existència d'augment de mida i/o 

alteració de la morfologia ganglionar. 

-Punció-aspiració (xeringa de 10 ml amb agulla Hypodermic 

Needle-Pro® 21 G × 1½” -0,8 × 38 mm-, Smiths Medical ASD, Inc.) 

guiada per ECO (ecògraf General Electric Logiq® E9, transductor 

semicorb ML 6-15 MHz, fixat a 10 MHz) amb resultat de malignitat per 

anatomia patològica. 

-Marcatge del gangli patològic dominant, allotjant el radiòleg en 

el seu interior un MM (convertint-se en aquest moment en el GBM). 

 

 

Després de completar el règim de QTNA (6 mesos): 

 

-Desaparició dels criteris morfològics de malignitat al GBM, 

constatat amb ECO i RM (en les pacients que també en disposaven). 

En els casos dubtosos, punció-aspiració amb resultat negatiu per part 

d’anatomia patològica. 
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Criteri d'exclusió 

 

-Persistència d’algun dels criteris morfològics d’imatge de 

malignitat en el GBM (ECO ± RM). 

 

 

 

Marcadors radiològics 

 

A criteri del radiòleg especialista en mama en cadascuna de les pacients es va 

utilitzar un dels següents tipus de MM per a allotjar en l'interior del GBM (fig. 7.1):

   

Metàl·lics (Tumark Professional®, Tumark Q® i Tumark Vision®; Somatex 

Medical Technologies) i UltraCor Twirl® (Bard Peripheral Vascular) 

Mixt metàl·lic/hidrogel (open coil Hydromark®; Mammotome). 

   

 

 

Figura 7.1. MM: Tumark Professional®, Tumark Q®, Tumark Vision®, UltraCor Twirl® i open coil 
Hydromark® (d’esquerra a dreta). 
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Limfogammagrafia i marcatge del GBM (dia 1) 

 

La LG es va obtenir (gammacàmera General Electric Infinia®) dues hores 

després de la injecció d'una dosi de 111-166,5 MBq (3-4,5 mCi) de 99mTc-

nanocol·loide en la lesió tumoral-regió peritumoral de la mama. Es van obtenir imatges 

planars del tòrax-aixella, de dos minuts de durada, amb la pacient en bipedestació en 

posició anterior i oblíqua anterior (amb el braç en abducció de 90o) i lateral (amb el 

braç en flexió). 

 

            

Figura 7.2. Posició de la pacient en la gammacàmera i marca en pell del GS i/o GBM. 

 

 

En funció de l'anàlisi qualitativa de la visualització de l'activitat ganglionar 

obtinguda a la LG es va classificar les pacients en: 

 

● Drenatge limfàtic amb bona visualització del GS. 

● Drenatge limfàtic amb pobra visualització del GS. 

● No drenatge-no visualització del GS. 

 

En cas de drenatge amb bona o pobra visualització del GS es va marcar 

(retolador permanent) la projecció cutània del GS en la posició oblíqua anterior, dreta 

o esquerra en funció de la lateralitat. 
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En les pacients amb no drenatge-no visualització del GS, es va procedir a 

injectar, mitjançant administració retroareolar, una dosi de reforç de 37 MBq (1 mCi) 

del mateix radiofàrmac, obtenint una nova LG als 60 min. Després de la mateixa, es 

va reclassificar aquestes pacients en drenatge limfàtic amb bona visualització del GS, 

drenatge limfàtic amb pobra visualització del GS o no drenatge-no visualització del 

GS, en funció de l'anàlisi qualitativa abans descrit.  

En cas de drenatge amb bona o pobra visualització del GS es va marcar la 

projecció cutània del mateix en la posició oblíqua anterior, dreta o esquerra. 

En cas de persistència de no drenatge-no visualització del GS, no es va 

realitzar cap maniobra addicional. 

Després, les pacients se sotmetien a una ECO axil·lar (General Electric Logiq 

E9®, transductor semicorb ML 6-15 MHz, fixat a 10 MHz) per a visualitzar el GBM, 

portador del MM. Quan estava correctament localitzat es procedia a la punció del 

mateix amb una agulla Hypodermic Needle-Pro® 21 G × 1½” -0,8 × 38 mm- (Smiths 

Medical ASD, Inc.) per a allotjar al seu interior una dosi de 9,25 MBq (0,25 mCi) de 

Tc99m-MAA, en un volum de 0,15 ml. En cas que el radiòleg no localitzés el marcador 

allotjat en el GBM o tingués dubtes en la seva correcta identificació es procedia a 

comptabilitzar aquestes pacients i a realitzar una mamografia (mamògraf GE 

Diamond®) de suport, maniobra per a redirigir amb major precisió l'ECO. 

 

Es van comptabilitzar també les pacients en les que hi va haver algun tipus de 

dificultat durant l'administració del radiofàrmac (marcatge de gangli diferent del GBM, 

interferència d'estructures vasculars, difusió del radiofàrmac a l'espai axil·lar o 

contaminació amb radiofàrmac del trajecte de l'agulla d’administració).  

 

Tot seguit les pacients tornaven a realitzar una gammagrafia en les mateixes 

projeccions i temps d’adquisició que la LG i es marcava la projecció cutània del GBM 

(pacient en posició oblíqua anterior de tòrax-aixella). 

 

Si el GS i el GBM no coincidien en les imatges es feien regions d'interès (fig. 

7.3) sobre cadascun d'ells a la imatge de LG i gammagrafia per a comprovar quantes 

vegades més traçador (definit pel nombre de comptes radioactives mesurat en la 

imatge mitjançant l’estació de treball de la gammacàmera) contenia el GBM respecte 
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al GS, per a obtenir més informació per a una més eficient identificació de cadascun 

dels ganglis en el temps quirúrgic-detecció intraoperatòria. 

 

El GBM sempre contenia major radioactivitat que el GS ja que el radiofàrmac 

injectat en el mateix no té migració (com s’ha descrit en l’apartat 4.5 del capítol 4) 

 

 

 

Figura 7.3. Regions d’interès sobre el GS i sobre el GBM. GS: gangli sentinella; GBM: gangli biopsiat 

marcat. 
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Temps quirúrgic-detecció intraoperatòria-anatomia patològica (dia 2) 

 

Mitjançant una sonda de detecció gamma (Eurorad Europrobe®) es procedia a 

la localització tant del/s GS com del GBM. 

 

Posteriorment es va realitzar radiografia de les peces obtingudes mitjançant 

mamògraf (GE Diamond®) per a assegurar l'extirpació del GBM (visible en la 

mamografia, al ser el portador del MM). 

En cas de no identificar el GBM es realitzava, si no existien contraindicacions 

o comorbiditat, LA i comprovació radiològica mitjançant mamografia de la peça 

extirpada per a identificar el GBM. 

 

Tant el/els GS com el GBM es van analitzar intraoperatòriament mitjançant 

tècnica one step nucleic acid amplification (OSNA) -Sysmex RD-100i®- o citologia per 

empremta, en cas d'absència d'expressió de CK19 per part del tumor. 

 

Mitjançant tècnica OSNA es va considerar un gangli com a negatiu quan hi 

havia < 100 còpies d'ARNm; presència de cèl·lules tumorals aïllades entre 100 i 250 

còpies; micrometàstasi de 250 a 5.000 còpies i macrometàstasi quan hi havia més de 

5.000 còpies. Mitjançant citologia per empremta la visualització de qualsevol cèl·lula 

tumoral va fer que el gangli es considerés com a positiu. 

 

Així doncs, davant de detecció de cèl·lules tumorals aïllades, micrometàstasi o 

macrometàstasi en l’OSNA o visualització de qualsevol cèl·lula tumoral per citologia 

en el GS i/o GBM es procedia a realitzar LA. 

 

En aquestes pacients es va avaluar a la peça de LA si existien altres ganglis 

patològics addicionals a més del GS i/o GBM. 

 

Es va realitzar seguiment clínic (6-30 mesos) de totes les pacients amb resultat 

negatiu al/s GS i al GBM per a detectar possibles recidives locals. 
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Mètodes estadístics 

 

Es va utilitzar estadística descriptiva per a resumir les característiques de les 

pacients i els tumors. 

Variables de tipus quantitatiu es van expressar com: mitjana, mínim i màxim, 

mentre que en les variables qualitatives se'n va calcular la freqüència i el percentatge 

relacionat en les pacients incloses a l'estudi. 

 

Es van comparar els resultats del GS de forma aïllada, del GBM de forma 

aïllada i de la tècnica combinada BSGS-ROLL del GBM. Es van obtenir valors de TFN 

i de valor predictiu positiu (VPP) si només s'hagués dut a terme la BSGS, sense 

associar la cirurgia radioguiada del GBM. Es va establir la relació entre el resultat 

histopatològic del GBM i del GS i la seva correspondència amb l'estatus ganglionar 

axil·lar en cas de procedir a LA. Es va calcular també la proporció en què el GBM i el 

GS coincidien. 
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8. RESULTATS 
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 8. Resultats 

   

 D’acord amb els criteris d’inclusió descrits en l’apartat de mètodes es van 

incloure 30 pacients. 

 

Les característiques clíniques i patològiques dels tumors d’aquestes pacients, 

el nombre de ganglis patològics apreciats en les diferents tècniques d'imatge, així com 

el tipus de QTNA i cirurgia sobre el tumor mamari es descriuen a la taula 8.1. 

 

 

Pacients, n 30 

Edat (anys), mitjana (rang) 56 (42-78) 

Mida tumor en cm, mitjana (rang) 3 (1,4-8) 

   T1, n (%) 6 (20%) 

   T2, n (%) 23 (76,6%) 

   T3, n (%) 1 (3,3%) 

Grau, n (%)  

   I 2 (6,6%) 

   II 10 (33,3%) 

   III 18 (60%) 

Ki67 en %, mitjana (rang) 46 (rang 4-90) 

Histologia, n (%)  

   Ductal (infiltrant no especial) 28 (93,3%) 

   Altre 2 (6,6%) 

Receptors tumorals, n (%)  

   RH+/Her2- 15 (50%) 

   RH+/Her2+ 5 (16,6%) 
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   RH-/Her2+ 2 (6,6%) 

   RH-/Her2- 8 (26,6%) 

Ganglis patològics (ECO), n 33 

   Un gangli patològic 27 

   Dos ganglis patològics 3 

Ganglis patològics (RM), n 25 

   Un gangli patològic 13 

   Dos ganglis patològics 6 

Tipus de tractament NA, n (%)  

   QT 28 (93,3%) 

   Tractament hormonal 1 (3,3%) 

   Anti Her2 7 (23,3%) 

Cirurgia mamària, n (%)  

   Tumorectomia guiada per ROLL 25 (83,3%) 

   Tumorectomia arpó 3 (10%) 

   Mastectomia 2 (6,6%) 

 

 
Taula 8.1. Característiques clinicopatològiques de les pacients. 

 

 

En onze pacients es va implantar en el GBM un marcador Hydromark®, en 9 

Tumark Professional®, en 6 UltraCor Twirl®, en 3 Tumark Vision® i en una Tumark Q®. 

El radiòleg especialista en mama, de major o menor facilitat d'identificació del 

marcador a la ECO post-QTNA, els va classificar en el següent ordre: Tumark Vision®, 

Tumark Q®, UltraCor Twirl®, Tumark Professional®, Hydromark®. 

 

No hi va haver discordances entre l'ECO i la RM en cap de les pacients. 
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En dues pacients l'ECO (fig. 8.1) i la RM post-QTNA no van ser concloents a 

l'hora de discriminar si existia resposta al tractament, pel que es va realitzar punció-

aspiració amb agulla fina per assegurar l'absència de cèl·lules tumorals. 

 

 

 

Figura 8.1. ECO post QTNA mostra persistència de lleu engruiximent cortical en el GBM. GBM: 

gangli biposiat marcat. 

  

 

En 3 pacients (10%) es va requerir realitzar mamografia de suport per a 

localitzar de forma segura el GBM a l'ECO realitzada per al marcatge amb 99mTc-MAA. 

Totes aquestes pacients tenien un marcador Hydromark® en el seu GBM. 

 

Com a dificultat durant el marcatge, en una pacient es va marcar erròniament 

un gangli diferent del GBM (que també tenia aquest tipus de marcador mixt 

metàl·lic/hidrogel Hydromark®). 

 

En la taula 8.2 es detallen les característiques de la LG, les troballes del temps 

quirúrgic i els resultats anatomopatològics tant del GS com del GBM de cadascuna 

de les pacients. El nombre mitjà de ganglis extirpats (GS+GBM) va ser de 2,83 (rang 

1-5), mentre que el número mitjà de GS va ser d’1,96 (rang 1-5). 
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El nombre mitjà de comptes radioactives del GS va ser de 537 comptes per 

segon, mentre que del GBM va ser de 2376, fet que va permetre una fàcil identificació 

en el temps quirúrgic, en cas que fossin ganglis diferents (veure exemple en fig. 8.2). 

 

 

 

Figura 8.2. Detecció del GBM. GBM: gangli biposiat marcat. 

 

 

En 2 pacients els ganglis es van analitzar mitjançant citologia per empremta, 

per falta d'expressió de CK19 per part del tumor. El nombre total de ganglis de les LA 

van ser 299, amb una mitjana de 13 ganglis per pacient.
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PACIENT 
COINCIDEIX 

GS-GBM 

EXÈRESI 

GBM 
MM GS (còpies ARNm) GS (número cps) 

GBM (còpies 

ARNm) 

GBM 

(número cps) 
LA 

TOTAL GANGLIS 

TUMORALS 

1 sí sí Tumark P® -/- 170/106 microM1 (260) 206 0/20 1/23 

2 sí sí Tumark P® -/- 380/57 
MACROM1 

(211.000) 
250 0/9 1/12 

3 sí sí Tumark Vision®
 -/-/- 200/40/78 

MACROM1 

(127.000) 
838 0/12 1/16 

4 sí sí Tumark Vision® MACROM1 (27.770) 180 
MACROM1 

(282.000) 
980 2/8 4/10 

5 sí sí UltraCor Twirl® - 400 microM1 (420) 5500 0/10 1/12 

6 sí sí UltraCor Twirl® - 40 
MACROM1 

(5.320) 
56 1/15 2/17 

7 sí sí Tumark Q®
 -/- 280/270 - 540 no  

8 sí sí Hydromark® -/- 380/140 - 1900 no  

9 sí sí Hydromark® cta 1240 - 9980 0/28 1/30 

10 sí sí Hydromark® = GBM; microM1 (400) 3500 microM1 (400) 3500 0/27 1/28 

11 sí sí Hydromark® -/microM1 (260) 700/1700 microM1 (260) 1700 0/15 2/18 

12 sí sí Hydromark® -/- 270/220 
MACROM1 

(21.000) 
4300 0/10 1/13 

13 sí sí Hydromark® -/microM1 (620) 400/2500 
MACROM1 

(32.000) 
500 3/12 5/15 

14 sí sí Hydromark® -/- 700/350 
MACROM1 

(39.000) 
7500 0/9 2/11 

15 sí sí Tumark P® cta 600 
MACROM1 

(500.000) 
2000 1/8 3/10 

16 no sí Tumark P® -/-/- 1800/900/148 - 3200 no  

17 no sí Tumark P® -/- 50/16 cta 700 0/7 1/11 
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18 no sí Tumark P® -/-/- 24/24/8 microM1 (1810) 390 0/6 1/10 

19 no sí Tumark P® -/cta 1144/8600 
MACROM1 

(29.600) 
5800 1/16 3/19 

20 no sí Tumark P® -/- 280/ 85 + 1200 0/4 1/17 

21 no no Tumark P® -/-/- 3800/230/160   0/9 0/14 

22 no sí Tumark Vision® cta 18 cta 480 no  

23 no sí UltraCor Twirl® - 46 - 1200 no  

24 no sí UltraCor Twirl® - 600 microM1 (960) 4800 0/9 1/12 

25 no sí UltraCor Twirl® -/microM1/cta 1700/190/150 microM1 (540) 2200 0/10 3/14 

26 no sí UltraCor Twirl® -/-/- 200/50/38 
MACROM1 

(190.000) 
400 0/13 1/17 

27 no sí Hydromark® - 340 - 3400 no  

28 no sí Hydromark® + 750 
no gangli 

(fibroadenoma) 
650 no  

29 no no Hydromark® -/-/-/-/- 5570/744/594/124/140   0/15 0/20 

30 no no Hydromark® 
-/MACROM1 (94.000)/ 

MACROM1 (62.000) 
15/40/50   0/27 2/30 

 

Taula 8.2. Característiques LG, tipus marcador, troballes quirúrgiques i resultat anatomopatològic (l'ordre de les pacients no és cronològic, s'ha 
establert en blocs per a una major claredat). 

Pacient 6: Severa obesitat, molt difícil visualització en la ECO de l’entrada del radiofàrmac en el GBM, per la qual cosa es va injectar molt petita quantitat. 
Pacient 20: GBM positiu: M1 d’1 mm per tècnica hematoxilina-eosina. 
Pacient 21: marcador no es va visualitzar en mamografia de la peça de LA; 22: No LA per comorbiditat, es fa fer RT adjuvant. 
Pacient 28: GS positiu: M1 de 3 mm per tècnica hematoxilina-eosina. No LA per baix risc tumor primari i elevada comorbiditat pacient. Gangli sospitós per 
ECO, però amb primera PAAF insuficient i segona compatible amb contingut quístic, sense cel·lularitat de gangli limfàtic. 
Pacient 29: error marcatge GBM per ECO (no es va marcar el gangli correcte); marcador es va visualitzar en mamografia peça LA. 
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En la figura 8.3 s'esquematitzen les troballes de la tècnica combinada pels 

diferents grups possibles. 

 

Les 5 pacients en què tant el GS com el GBM van ser negatius no van ser 

sotmeses a LA. 

 

En el seguiment clínic d'aquestes no es va observar recidiva local ganglionar 

en cap d'elles (0% recidiva local ganglionar). 

 

En dues pacients no es va realitzar LA per elevada comorbiditat, per la qual 

cosa finalment van ser 23 les pacients a qui se'ls va realitzar. 

 

En 18 (78,2%) no es van apreciar altres ganglis metastàtics en la peça 

quirúrgica de LA, a més del GS o del GBM. 

 

La TFN si només s'hagués dut a terme la BSGS en aquestes pacients hauria 

estat del 44,4%, mentre que el VPP de la tècnica, sense associar el ROLL del GBM 

hauria estat del 37%. 

 

Si considerem com a referència el control clínic de l'aparició de recidives 

axil·lars a les pacients amb GC i GBM negatius, associar el ROLL del GBM a la BSGC 

redueix la TFN al 0%. 

 

D'altra banda, si només s'hagués fet el ROLL del GBM, sense BSGS, la TFN 

hauria estat del 3,7%, mentre que el seu VPP hagués arribat al 74%.  
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Figura 8.3. Habilitat de la tècnica combinada BSGS-ROLL axil·lar del GBM en la predicció de l’estat ganglionar en pacients després de la QTNA.QTNA: 

quimioteràpia neoadjuvant; BSGS: biòpsia selectiva del gangli sentinella; GBM: gangli biopsiat marcat; GS: gangli sentinella; LA: limfadenectomia axil·lar; 

ROLL: radioguided occult lesion localization; TFN: taxa de falsos negatius; VPP: valor predictiu positiu. 
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Excloent les 3 pacients a qui no es va poder extreure el GBM, tant la sensibilitat 

com el VPP de la tècnica combinada BSGC-ROLL del GBM és del 100%. 

 

El GS va coincidir amb el GBM en el 50% de les pacients (figures 8.4 i 8.5).  

 

La taxa de visualització de GS axil·lars a la LG va ser del 83,4% (25 pacients) 

amb l'administració intra/peritumoral del traçador. Mitjançant reinjecció retroareolar la 

visualització del mateix va arribar al 96,6% (29 pacients). A la pacient en què no es 

va objectivar drenatge a la LG en el temps quirúrgic sí que es va aconseguir identificar 

el GS (100% d'identificació del GS en les 30 pacients). En 2 pacients, a més de 

drenatge axil·lar, també es va observar cap a gangli intramamari i cap a la cadena 

mamària interna. 
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Figura 8.4. Característiques de les pacients en relació a coincidència del GS amb el GBM i qualitat del drenatge en la LG. BSGS: biòpsia selectiva del gangli 

sentinella; DAD: dissecció axil·lar dirigida; GBM: gangli biopsiat marcat ; GS: gangli sentinella.
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En la figura 8.5 es mostra un exemple de pacient en què el GBM coincideix 

amb un dels GS i un altre en què no coincideixen. 

 

Cal destacar que de les 6 pacients amb drenatge limfàtic amb pobra 

visualització del GS en la LG, en 3 (50%) el resultat del GS-GBM (mateix gangli) va 

ser macrometàstasi i en una altra tant el GBM com un altre dels GS contenien 

macrometàstasi (fig. 8.6). 
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Figura 8.5. Pacient número 7 (A) i 25 (B). Pacient 7: el GBM no coincideix amb el GS. Pacient 25: el GBM coincideix amb un dels GS. GBM: gangli 

biopsiat marcat; GS: gangli sentinella; Tc99m-MAA: macroagregats d'albúmina.
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Figura 8.6. Pacient número 4 (A) i 6 (B). Pacient 4: tant el GS com el GBM contenien MACROM1. Pacient 6: el GBM contenia MACROM1 (gangli 

sentinella d’origen ?, fals GS post QTNA ?). GBM: gangli biopsiat marcat; GS: gangli sentinella; MACROM1: macrometàstasi; QTNA: quimioteràpia 

neoadjuvant; Tc99m-MAA: macroagregats d'albúmina.
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En dues pacients durant el temps axil·lar quirúrgic es va observar que el 

marcador es trobava en la superfície del GBM, per la qual cosa una vegada localitzat 

amb la sonda de detecció, era fins i tot identificable a ull nu (fig. 8.7). 

 

 

 

Figura 8.7. Imatge quirúrgica del marcador en la superfície del GBM (esquerra). Imatge de 
comprovació mitjançant mamografia (dreta). 
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La BSGS és la tècnica més precisa en l'estadificació de l'afectació ganglionar 

del càncer de mama, comparable als resultats de la LA1. 

 

Aquesta capacitat queda compromesa quan existeixen ganglis limfàtics 

metastàsics, per exemple, en pacients que han rebut QTNA, ja que aquests poden 

bloquejar i desviar el drenatge limfàtic normal, donant com a resultat trobar falsos GS2. 

 

El mètode descrit permet identificar i extirpar el GS, els potencials falsos GS i 

també el GBM, pel que tindria el potencial de ser igual de precís que la LA en 

l'estadificació ganglionar. 
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9.1 Estadística 

La TFN que hem obtingut si només s'hagués realitzat la BSGS és superior a la 

reportada en la literatura3. A més, en la nostra sèrie de pacients hem informat un 

18,5% de LA evitades, menors a les publicades4,5. 

Per altra banda, donat el nombre de respostes axil·lars a la QTNA descrit en 

les diferents sèries, havíem previst (hipòtesi) que aplicant aquesta eina aconseguiríem 

trobar una proporció aproximada del 50% de pacients que efectivament tindrien 

l’aixella lliure de malaltia, després d'obtenir el resultat anatomopatològic tant del GS 

obtingut de la BSGS com del GBM. 

 

La realitat ha estat diferent, i les explicacions a aquestes diferències són per 

dos fets: 

 

Primer, en la literatura la referència respecte a si el GS representa 

correctament l'estat axil·lar és la LA, mentre que en el nostre estudi la 

referència és el GBM, el qual, com s’ha descrit, és l'únic afectat en el 78,2% de 

las LA. És a dir, considerem que en extirpar el GBM, en realitat s'està portant 

a terme una superestadificació ganglionar, superior a la obtinguda amb la LA 

reglada (cirurgia molt operador depenent en quant al nombre total de ganglis 

extirpats). 

 

En segon lloc, i no de menor importància, el fet que en la nostra sèrie 

l’estudi anatomopatològic dels ganglis és mitjançant tècnica OSNA, que implica 

un augment significatiu en el nombre de ganglis etiquetats com patològics, en 

relació amb la tècnica convencional de citologia, molt menys sensible. 

 

El baix VPP que s'obté si només s’hagués realitzat la BSGS posa en evidència 

l'imprescindible paper i necessitat de fer la doble tècnica BSGS-ROLL axil·lar del GBM 

en aquestes pacients. 
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Per una altra banda, el fet que en la nostra sèrie un 78,2% de les pacients no 

tenien més malaltia ganglionar més enllà de la del GS o del GBM ens fa plantejar que 

com a criteri d’inclusió acceptar fins a 2 ganglis patològics va ser encertat per a 

maximitzar el nombre de LA evitades. 

 

Al mateix temps, aquest nombre tan elevat de pacients sense malaltia més 

enllà de la del GS o del GBM (comprovat en les LA realitzades) ens fa plantejar que 

es podria marcar fins i tot més d’un gangli patològic, per a donar l’oportunitat de veure 

l’efecte de la QTNA i per tant augmentar encara més el nombre de pacients en les 

que es pogués evitar la LA. 
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9.2 Maniobra de doble marcatge 

Un dels pilars -probablement el més crucial- en què se sustenta la doble tècnica 

és el poder identificar (mitjançant la ECO) i marcar correctament (amb el 99mTc-

MAA) el GBM el dia previ a la cirurgia. 

 

Poder identificar el GBM mitjançant la ECO el dia previ a la cirurgia és 

essencial i pot arribar a ser complex. Això passa especialment quan el GBM presenta 

una excel·lent resposta a la QTNA i pot semblar diferent o normal a l'ECO, de forma 

que l’única pista per trobar-lo és cercar el MM amb el transductor de l’aparell. El MM 

col·locat al GBM pot no ser fàcilment visible quan aquest respon a la QTNA, 

recuperant les seves característiques morfològiques normals. També és important el 

lloc de col·locació del marcador dins del gangli limfàtic. D'una banda, la col·locació 

del MM, hiperecogènic, a l'escorça ganglionar, hipoecogènica, realça la seva 

visibilitat, mentre que la col·locació a l’hil gras, hiperecogènic, pot reduir-la6. D'altra 

banda, en els ganglis amb excel·lent resposta a la QTNA l'escorça recupera el gruix 

normal i el marcador pot desplaçar-se al greix periganglionar, cosa que en dificulta la 

identificació, i seria preferible per tant la col·locació a l’hil ganglionar7. 

 

Els MM mixtes metàl·lic/hidrogel (Hydromark®), que s'expandeixen després de 

la seva col·locació, van ser inicialment proposats com els més adequats (en teoria en 

hidratar-se serien visibles fins i tot després de la QTNA), però actualment es prefereix 

la col·locació de marcadors 100% metàl·lics, amb forma tridimensional, que 

conserven la seva visibilitat després de la QTNA. 

 

En la nostra experiència, el radiòleg també va acabar escollint l'ús d'un 

marcador tipus 3D, després de testejar inicialment aquest tipus de marcador mixt en 

algunes pacients i comprovar que la seva visibilitat després de la QTNA disminuïa de 

manera evident. A més, l'única pacient de la nostra sèrie en la que no es va recuperar 

el GBM ni tampoc es va aconseguir visualitzar el marcador a la peça de LA era 

portadora d'un marcador d'aquesta mena. Entenem que el marcador va ser extruït del 

GBM durant el temps quirúrgic, tal com descriuen altres autors en la seva 

experiència8. 
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Poder marcar correctament el GBM el dia previ a la cirurgia és també molt 

important. La injecció del 99mTc-MAA dintre del GBM és bàsic que sigui curosa i 

ajustada a les condicions de cada pacient. Per exemple, si el GBM ha disminuït la 

seva mida fins al punt que només es veu el marcador en la ECO aleshores caldrà en 

conseqüència disminuir el volum injectat de radiofàrmac. Un altre aspecte clau en 

aquest moment de la tècnica és assegurar que l’agulla es troba efectivament en 

l'interior del GBM, efectuant una maniobra mínima de desplaçament anterior-posterior 

per comprovar com l’agulla desplaça el gangli amb el marcador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dificultats en la localització del GBM o durant l’administració del radiofàrmac 

 

Quant a les pacients en les què hi va haver dificultat en la localització 

del GBM mitjançant la ECO cal destacar que en totes elles clarament va ser 

atribuïble al tipus de MM radiològic utilitzat (mixt metàl·lic/hidrogel). 

 

És destacable que no vam trobar cap de les previstes teòriques 

dificultats (interferència d'estructures vasculars, difusió del radiofàrmac a 

l'espai axil·lar, contaminació del trajecte de l'agulla) durant l'administració del 

radiofàrmac en el GBM. 
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9.3 Opcions actuals per a marcar el gangli metastàtic 

Hi ha diverses maneres de marcar el gangli metastàtic de l’aixella. Una d'elles 

consisteix a col·locar un clip al seu interior i abans de la cirurgia marcar-ho amb Tc99m-

MAA, com s'ha descrit, però n'hi ha moltes altres: llavor de 125Iode9, marcatge amb 

arpó, tatuat amb carbó o amb tinta negra, marcatge cutani de la projecció ecogràfica 

del gangli marcat per a la seva localització quirúrgica, llavors magnètiques, reflector 

de radar, llavors de radiofreqüència, ecografia intraoperatòria per a guiar el cirurgià 

en la localització del gangli portador del clip. Així doncs, la millor tècnica de marcatge 

encara no ha estat unànimement identificada. 

 

Una d'elles consisteix en col·locar un MM al gangli metastàtic confirmat per 

biòpsia abans de la QTNA. Posteriorment, després de completar la QTNA, es col·loca 

una llavor de 125I en aquest gangli marcat dins un període d'1 a 5 dies abans de la 

cirurgia. La llavor de 125I emet fotons gamma, que al igual que els de la desintegració 

del Tc99m, poden ser detectats amb una sonda detectora. 

 

Simultàniament, es va desenvolupar una tècnica basada únicament en 

l'extirpació del gangli marcat abans de la QTNA, sense biòpsia del GS, l'anomenat 

procediment MARI (marcat de l'aixella amb llavors de 125I)9. En aquest cas, la TFN va 

ser del 7% quan les cèl·lules tumorals aïllades es van comptar com a positives i 

inferior al 5% quan es van considerar com a negatives per a malaltia. Una altra 

aproximació és estudiar la resposta ganglionar després de QTNA sumant la tècnica 

MARI a la BSGS10. Encara que les llavors de 125I s'utilitzen cada vegada més per a la 

cirurgia de conservació de la mama i proporcionen una excel·lent guia quirúrgica per 

a localitzar els ganglis limfàtics axil·lars, hi ha limitacions pràctiques que en dificulten 

la implementació. L'ús de llavors de 125I per a aquesta indicació específica requereix 

documentació i procediments de seguretat radiològica específics per limitar el risc de 

dany o pèrdua d'aquestes llavors, així com un protocol de recuperació de les 

mateixes. Per tant, no tots els hospitals, ni tan sols els països, estan autoritzats a 

utilitzar llavors de iode per a localitzar els ganglis limfàtics axil·lars. Una altra 

complicació teòrica en el seu ús, inherent a la seva forma (allargada) i longitud (4,5 

mm), seria el desplaçament de la llavor fora del gangli patològic. El cost és intermedi. 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
RESCAT AXIL·LAR DESPRÉS DE QUIMIOTERÀPIA NEOADJUVANT EN PACIENTS CN1 DE CÀNCER DE MAMA: TÈCNICA COMBINADA GANGLI 
SENTINELLA-ROLL AXIL·LAR 
Jordi Fuertes Manuel



 

86 
Universitat Rovira i Virgili 

 

Finalment, encara que no demostrat, hi podria haver el risc d'esterilitzar el gangli 

patològic, atesa la mínima activitat radioactiva residual de la llavor. 

 

Una altra possibilitat per al marcatge és l'arpó, si bé presenta múltiples 

dificultats (incomoditat, dolor, hematoma, desplaçament, trencament, difícil abordatge 

per a fer la incisió quirúrgica i per tant pitjor resultat estètic i planificació complexa de 

l’agenda radiològica-quirúrgica). Les lesions per una mala tècnica són particularment 

importants a l'aixella on hi ha estructures especialment sensibles com l'artèria i vena 

axil·lars i el plexe braquial. D'altra banda, el potencial de migració de l'arpó és més 

pronunciat a l'aixella en comparació amb la mama, secundari al moviment del braç i 

a l'efecte de contracció muscular. Els seus principals avantatges són la seva 

disponibilitat, que tant el radiòleg com el cirurgià estan familiaritzats amb aquesta 

tècnica i també el seu baix cost11. 

 

El tatuat amb carbó o amb tinta negra també s'ha descrit com a tècniques de 

baix cost i àmplia disponibilitat per al marcatge d'aquests ganglis12,13. El seu principal 

desavantatge és que en tractar-se de tècniques exclusivament visuals no permetrien 

trobar ganglis si hi ha superposició de teixits/estructures. A més, el tatuat amb carbó 

pot portar a confusió tant a cirurgians com a especialistes en anatomia patològica, 

tant perquè faria que el gangli es confongui en el camp quirúrgic amb teixit cauteritzat 

com perquè pot artefactar la valoració de l'empremta del gangli. 

 

La tècnica SMART consisteix en el marcatge cutani de la projecció ecogràfica 

del gangli marcat per a la seva localització quirúrgica, de molt baix cost i àmplia 

disponibilitat, però amb evident imprecisió durant la cirurgia per a identificar el gangli 

marcat14. 

 

També s'han usat llavors magnètiques per a a la localització al quiròfan del 

gangli patològic15. Els seus principals inconvenients són la necessitat d'usar 

instrumental plàstic al quiròfan per evitar artefactes, que la sonda requereix un 

calibratge abans i durant la cirurgia, que les llavors fan artefactes importants a la 

imatge RM de control post QTNA, que es contraindica en pacients portadores de 

materials o dispositius metàl·lics al tòrax i que la profunditat màxima teòrica de 

detecció són 3,5 cm, la qual cosa limitaria el seu ús en pacients obeses. El cost de 
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les llavors és intermedi-alt i la disponibilitat limitada ja que exigeix l'adquisició de la 

sonda detectora (específica) per part del centre sanitari. Els avantatges que aporta 

són la seva relativament mida petita, que permet implantar-los en ganglis de reduïdes 

dimensions i que no emet radiació pel que tampoc hi ha decaïment radioactiu, fet que 

no condiciona temporalment la programació de la cirurgia. 

 

El reflector de radar és una altra tècnica potencial en què el detector emet un 

senyal de llum infraroja que és detectat pel reflector, que es troba al gangli, que alhora 

respon amb una ona electromagnètica que és detectada per la sonda. Els seus 

avantatges són que no és radioactiva i que l'artefacte a la RM és assumible, mentre 

que els seus principals inconvenients són el seu elevat cost, la mida del reflector que 

faria impossible implantar-lo en moltes de les adenopaties, possibles artefactes durant 

la detecció per interferències amb teixits densos o molt líquids i amb determinats tipus 

de llum de quiròfan, es contraindica en persones amb al·lèrgia al níquel i, finalment, 

la profunditat màxima de detecció seria de 6 cm. 

 

Les llavors de radiofreqüència treballen de manera que quan reben un senyal 

des del comandament del sistema emeten un senyal que es detecta amb la sonda del 

sistema. El seu avantatge és que no és radioactiu i els seus inconvenients en són el 

preu, la mida de la llavor que faria difícil introduir-la en algunes de les adenopaties, fa 

un intens artefacte a la RM i finalment, la profunditat màxima de detecció també és de 

6 cm. 

 

Veure taula 9.1 i figura 9.1. 

 

Finalment, es pot utilitzar l'ecografia intraoperatòria per guiar el cirurgià a la 

localització del gangli portador del clip16. 
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Mida (mm) 
allotjat en el 
gangli 

Disponibilitat 
Precisió 
(mm) 

Profunditat de 
detecció (cm) 

Risc de 
migració 

Interferències 
cirurgia 

Temps 
retirada 
(dies) 

Artefacte 
en RM 

Preu orientatiu 
(€) 

ROLL MM-RF 3-4 +++ <5 > 10 
++ (MM) 
+++ (RF) 

No 
infinit (MM) 
1 (RF) 

Mínim 
110 (marcador) 
30 (Tc99-MAA) 

Arpó travessa gangli +++ NPa NPb +++ +++ 1 NPc 90 

Llavor 125I 4,5 + 1 10 ++ No 30 Mínim 150 

Reflector de 
radar 

12 + 1 6 ++ + 30 Mínim 400 

Llavor 
magnètica 

5 + 10 3-4 ++ +++ 100 Sí (4 cm) 200-400 

Llavor de 
radiofreqüència 

10 + 1 3-6 ++ No 30 Sí (2 cm) 300 

 
Taula 9.1. Comparativa d’algunes de les diferents opcions per a la localització intraoperatòria del gangli patològic. a, b i c: La precisió en mm dependrà de la 

capacitat del radiòleg per a travessar correctament el gangli patològic. La profunditat de detecció dependrà en aquest cas de la capacitat del cirurgià per 

arribar fins al gangli travessat per l’arpó. No es dona el cas d’artefacte en RM ja que aquesta es realitza setmanes abans de la col·locació de l’arpó. 

Adaptat de I. Cebrecos, N. Sánchez-Izquierdo, S. Ganau, E. Mensión, A. Perissinotti, B. Úbedac, et al. Semillas radiactivas y no radiactivas como método de 

localización quirúrgica de las lesiones mamarias no palpables. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2022;41:100–7.https://doi.org/10.1016/j.remn.2021.11.008. 
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Figura 9.1. Relació de mides d’algunes de les diferents opcions per a la localització intraoperatòria 

del gangli patològic. Adaptat de I. Cebrecos, N. Sánchez-Izquierdo, S. Ganau, E. Mensión, A. 
Perissinotti, B. Úbedac, et al. Semillas radiactivas y no radiactivas como método de localización 

quirúrgica de las lesiones mamarias no palpables. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2022;41:100–
7.https://doi.org/10.1016/j.remn.2021.11.008. 
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Per a superar moltes d'aquestes limitacions, proposem la nostra tècnica per 

localitzar els ganglis limfàtics marcats amb MM mitjançant una injecció de 

Tc99m-MAA (ROLL MM-RF). El concepte es basa en 2 sèries de casos17,18 i en un 

original que incloïa 37 pacients19, en què estudien el procediment ROLL per a 

identificar els ganglis limfàtics axil·lars. En aquests estudis, el radiofàrmac s'injecta 

directament als ganglis limfàtics axil·lars sospitosos ecogràficament. 

 

Les fortaleses de la tècnica combinada descrita són que: 

 

1) el Tc99m-MAA és àmpliament utilitzat i disponible en els serveis de 

Medicina Nuclear i amb molt baix cost; 

 

2) la documentació per als radiotraçadors de 99mTc sovint ja està al seu 

lloc, per la qual cosa no cal establir procediments accessoris complexos de 

seguretat radiològica; 

 

3) per als cirurgians la tècnica és idèntica al procediment de BSGS, 

s’utilitzen les sondes gamma estàndard i no es necessita cap nou equipament, 

i 

 

4) permet obtenir una comprovació gammagràfica prèvia al temps 

quirúrgic. 

 

D'altra banda, els MM utilitzats tenen un cost relativament baix i gràcies als 

seus dissenys, a priori, no s’han de desplaçar del lloc original d'implantació (tot i que 

en la nostra sèrie hem trobat algun cas -fig 9.2- en el que ha passat). Per últim, els 

radiòlegs especialistes en mama estan molt entrenats en la seva col·locació i posterior 

visualització ecogràfica. 
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Figura 9.2. Exemples de GBM en els que el MM després de la QTNA ha quedat en la 

superfície del gangli. 

 

 

Els majors avantatges de la nostra tècnica per a la seva implementació en el 

dia a dia de la medicina nuclear serien no necessitar cap regulació afegida, el seu 

menor cost respecte a altres tècniques i la seva gran accessibilitat des del punt de 

vista material i humà, pel fet d'utilitzar un radiofàrmac àmpliament disponible i per no 

necessitar cap corba d'aprenentatge per part dels especialistes en medicina nuclear, 

radiodiagnòstic ni tampoc dels implicats en el tractament quirúrgic. 

 

D'altra banda, el principal desavantatge, i a l’hora repte, és la dificultat que 

implica detectar el gangli portador del marcador després de la QTNA, quan 
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ecogràficament ja no destaca per les característiques morfològiques d'infiltració 

tumoral. En aquest aspecte, és bàsic comptar amb un especialista en radiodiagnòstic 

especialment entrenat en ECO axil·lar i que a l’hora també consideri que no tots els 

ganglis portadors del marcador són ràpidament localitzats, comportant en alguna 

ocasió haver de realitzar una mamografia complementària per a guiar més fàcilment 

la cerca ecogràfica. 
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La tècnica combinada BSGS-biòpsia radioguiada del gangli patològic (ROLL 

axil·lar) del GBM descrita es presenta com una més de les diverses opcions que 

existeixen actualment per a estadificar l'aixella de forma correcta en el grup de 

pacients sotmeses a QTNA per afectació nodal inicial, però que mostren resposta del 

gangli patològic per criteris d'imatge. 

 

Aquesta tècnica permet estadificar l'aixella de forma precisa, reduint la TFN 

que representaria realitzar aïlladament la tècnica de la BSGS o la biòpsia radioguiada 

del gangli patològic, i permetent, per tant, una desescalada de la cirurgia axil·lar, en 

forma de disminució del nombre de LA. 

 

Respecte a les diverses possibilitats descrites per a marcar el GBM, la descrita 

en aquest treball és la més assequible i accessible, tant en quant a costos, com en 

quant a facilitat per a implementar-la, com en quant a que no necessita cap 

entrenament afegit al que ja tenen els especialistes en Radiodiagnòstic, Medicina 

nuclear i als implicats en la cirurgia oncològica de la mama. 

 

Cal destacar, que tot i que s’està impulsant molt l'ús de les llavors de 125I per a 

fer el ROLL axil·lar, no som l’únic centre de Catalunya que realitza la tècnica utilitzant 

un radiofàrmac habitual en Medicina nuclear, com és el Tc99m-MAA. 
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