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Objetivo

* Describir los fundamentos de la técnica ROLL en la localizacion prequirdrgica de
lesiones no palpables.

* Analizar sus principales indicaciones en lesiones de partes blandas no palpables,
especialmente en escenarios anatomicamente complejos.

* Evaluar el impacto de la técnica en la precision quirurgica, la tasa de reseccion
completa y la seguridad del procedimiento.
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INTRODUCCION

 La técnica Radioguided Occult Lesion Localisation (ROLL) es un procedimiento
minimamente invasivo que permite la localizacion prequirurgica de lesiones no
palpables.

e Se realiza mediante la inyeccion de un radiotrazador guiada por imagen, seguida
de su deteccion intraoperatoria con sonda gamma.

* Inicialmente desarrollada para lesiones mamarias, su uso se ha extendido a
multiples localizaciones anatomicas.
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FUNDAMENTOS DE LA TECNICA

* Inyeccion intralesional o perilesional guiada por ecografia o TC.
* Confirmacion de la correcta localizacion mediante SPECT/TC.
 Deteccion intraoperatoria con sonda gamma portatil.

e Reseccion dirigida con minima incision y control de actividad en la pieza
quirurgica.
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INDICACIONES PRINCIPALES

* Lesiones tiroideas o paratiroideas.

* Adenopatias sospechosas (cervicales, inguinales, etc.).
* Recidivas tumorales (especialmente en cirugia previa).
* Nodulos de partes blandas no palpables.

* Lesiones profundas o de dificil acceso.
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VENTAJAS DE LA TECNICA ROLL

e Alta precision en la localizacion de la lesion.

* Permite cirugia minimamente invasiva.
 Reduce el volumen de tejido resecado.
* Disminuye el tiempo quirurgico.

* Baja tasa de complicaciones.
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Material y método

 Disefio: estudio retrospectivo de pacientes sometidos a cirugia radioguiada
mediante técnica ROLL para la localizacion de lesiones no palpables de partes
blandas en nuestro centro.

 Poblacion: 36 pacientes (21 mujeres, 15 hombres), edad media 59,5 anos,
periodo 2022-2025.

* Tipo de lesion: 26 adenopatias y 10 nodulos sélidos de partes blandas de
localizaciones variables (cervical, inguinal, abdominal...).
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 Técnica: inyeccion de [99mMTc]-
macroagregados de albumina (MAA)
guiado por ecografia o TC, marcaje
intralesional o perilesional.

* Confirmacion prequirurgica: SPECT/TC
para verificar correcta localizacion.

* Procedimiento quirurgico: localizacion
intraoperatoria con sonda gamma
portatil, reseccion dirigida de la lesion y
confirmacion de la exéresis mediante
deteccion de actividad.
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Variables analizadas:

O

O

O

O

O
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Exito del marcaje.

Tipo de inyeccion: intra o perilesional.

Tamano de la lesion.
Complicaciones del procedimiento.
Complicaciones quirurgicas.

Resultado anatomopatologico.
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Resultados

EXITO DEL MARCAJE
100%

TIPO DE INYECCION
Intralesional Perilesional
88,9% 11,1%

TAMANO DE LA LESION
15,7 mm
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COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ninguna

COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Paralisis transitoria del nervio laringeo recurrente

Lesion del tronco braquiocefalico

RESULTADO ANATOMOPATOLOGICO
Benignidad Malignidad
36,1% 63,9%




13 ;\ \@\é‘)k@ L%‘ S E)

VALENCIA 9O NACIONAL
210) 3 MAYO 2026 ' I——-—\
R v FERM &=

Recon-AC ]

Fig. 1. Ecografia (a) y SPECT/TC (b) que muestran una adenopatia laterocervical derecha de 9 mm
localizada entre el borde posterior del musculo esternocleidomastoideo y la vena yugular interna, con
sefal focal del radiotrazador, correspondiente a linfoma folicular.
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Fig. 2. Ecografia (a) y SPECT/TC (b) que muestran un nédulo posterior al I6bulo tiroideo derecho de 17 mm
con localizacidn del radiotrazador, correspondiente a adenoma paratiroideo.
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Fig. 3. Ecografia (a) y SPECT/TC (b) que muestran un nédulo paratraqueal izquierdo de 10 mm en lecho de
tiroidectomia con captacion de radiotrazador, correspondiente a recidiva de carcinoma papilar tiroideo.
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1 D=16,75 mm
2 D=10,79 mm

Fig. 4. Ecografia (a) y SPECT/TC (b) que muestran una adenopatia laterocervical derecha de 17 mm,
posterior a la vena yugular interna, con actividad radiotrazadora, correspondiente a metastasis de
carcinoma papilar tiroideo.
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1 D=6,50 mm
2 D=2.84 mm
3 D=11,18 mm

Fig. 5. Ecografia (a) y SPECT/TC (b) que muestran un ganglio linfatico de 6 mm localizado en profundidad al
musculo esternocleidomastoideo derecho, correspondiente a hiperplasia linfoide reactiva.
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Fig. 6. Ecografia (a) y SPECT/TC (b) que muestran una adenopatia supratroclear izquierda con actividad del
radiotrazador, correspondiente a metastasis de carcinoma escamoso.
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Fig. 7. Ecografia (a) y SPECT/TC (b) que muestran un ndédulo prepubiano izquierdo, correspondiente
a fascitis nodular. En la imagen ecografica inferior se observa la colocacién de |la aguja durante la puncion,
con una imagen hiperecogénica en relacidon con la inyecciéon del radiotrazador.
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Fig. 8. TC (a) y SPECT/TC (b) que muestran una recidiva de cancer de recto con captacion del radiotrazador,
con resultado anatomopatoldgico de adenocarcinoma.
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Fig. 9. TC (a) y SPECT/TC (b) que muestran un nédulo en la fascia pararrenal izquierda con depdsito del
radiotrazador, correspondiente a metastasis de carcinoma seroso uterino.
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Fig. 10. Ecografia (a), TC (b) y SPECT/TC (c) que muestran un nédulo peritoneal con captaciéon del
radiotrazador, correspondiente a metastasis de tumor del estroma gastrointestinal (GIST).
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Discusion

* Latécnica ROLL permite una localizacion precisa de lesiones no palpables, incluso
en regiones anatomicamente complejas.

* Facilita una reseccidn quirurgica dirigida y minimamente invasiva, reduciendo el
volumen de tejido extirpado.

* Presenta una alta tasa de éxito técnico, incluso en lesiones milimétricas o de
dificil acceso.

e Es una herramienta de gran utilidad en el manejo de recidivas tumorales,
especialmente en pacientes con cirugia previa.

 La tasa de complicaciones es baja en comparacion con otros procedimientos
intervencionistas guiados por imagen.
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Conclusiones

* La técnica ROLL es un procedimiento seguro y altamente eficaz para la localizacion
prequirurgica de lesiones no palpables.

e Su aplicacion permite una cirugia mas precisa y dirigida, optimizando Ia
planificacion quirdrgica, reduciendo la morbilidad y facilitando abordajes
minimamente invasivos.

* Presenta una alta tasa de marcaje intralesional y una baja incidencia de
complicaciones, consolidandose como una herramienta especialmente util en
localizaciones anatdmicas complejas.
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