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INTRODUCCION:

- La biopsia del ganglio centinela (GC) en el cancer de mama ofrece una alternativa a

la linfadenectomia convencional

- En Medicina Nuclear, los estudios linfocentelleograficos utilizando sustancias
. 99 . . . . , .
coloidales marcadas con ~ "Tc permiten visualizar el GC, siendo una técnica

minimamente invasiva, facilitando su ubicacion pre e intraoperatoria.

- El uso combinado de radiocoloides y colorantes vitales incrementa la sensibilidad

del método.

MATERIALES:

El panel de expertos recomienda:

Isotopo radiactivo: ~"™Tc, de baja dosis de radiacion para el paciente.

Coloides: FEl ideal deberia poseer un rango de tamaio de particulas, entre 100 y 200 nm
De los Farmacos disponibles en nuestro medio se aconseja:

Gelatina de coldgeno bovino; Albuimina humana; Sulfuro de antimonio; Dextran

PROCEDIMIENTO

Para la realizacion del estudio linfocentelleografico debe considerarse junto al cirujano:

- Tiempo quirurgico
- Caracteristicas del tumor
- Estudio de Cadena Mamaria Interna

- Cirugia(s) previa(s)



ADMINISTRACION

SITIOS DE INYECCION

Tumores palpables: De eleccion via Peritumoral/Intraparenquimatosa.
Tumores no palpables: misma via pero bajo guia ecografica o mamografica
En cirugias previas: Pericicatriazal/Intraparenquimatosa,

Otras alternativas:
- Subareolar/Periareolar, en tumores no palpables, tumores multicéntricos y
tumores multifocales

- Subdérmica/Intradérimica

ACTIVIDAD A ADMINISTRAR: 0,2 a 3,0 mCi (7,4 a 111 MBq)

VOLUMEN: 0,2 a 3 ml

ESTUDIO LINFOCENTELLEOGRAFICO

Imégenes dindmicas

- Imagenes estaticas (hasta 4 horas para visualizacion de CMI)

- Marcacion en piel de la proyeccion del GC

- Identificacion de profundidad de ubicacion del GC

- La reproducibilidad del método depende de un correcto sistema de control de
calidad; recomendandose los controles pertinentes del radiofarmaco, de la camara

gamma y de la sonda gamma



INFORME DEL ESTUDIO LINFOCENTELLEOGRAFICO

En el informe debe constar:

Imagen centelleografica

Actividad administrada

Sitio de inyeccion

Numero y ubicacion de los ganglios visualizados

Tiempo de aparicion de los mismos (axilares, intramamarios, CMI, etc)

Se recomienda el registro de historia clinica del paciente, consentimiento informado

escrito, especifico y detallado de la préctica diagnostica.

El estudio debe documentarse con imagenes ¢ informe.

El especialista en medicina nuclear es el responsable de todo el procedimiento

linfocentelleografico, sugiriéndose su presencia en el acto quirargico.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Contraindicacion relativa: embarazo

- La dosis de radiacion para los integrantes del equipo quirtirgico y patdlogos es de muy

bajo riesgo radiosanitario, por utilizarse un radioisotopo emisor gamma puro de baja

energia y periodo de semidesintegracion corto. Se ha calculado que por cada 100

intervenciones quirurgicas empleando este método, el promedio de la dosis absorbida es

de entre el 1 y el 10% de la tasa maxima anual permitida

- La curva de aprendizaje deben realizarla en conjunto, médicos nucleares, cirujanos y

patologos

- Debemos valorar y difundir el método entre los integrantes de los sistemas de salud:

obras sociales, medicina prepaga, sistema publico (hospitales), considerando las

condiciones de este consenso.
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