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OBJETIVOS

Localizacién radioguiada de nédulos pulmonares pequenos

Evaluar la aplicabilidad, seguridad y rendimiento O \
diagnostico de la técnica ROLL pulmonar guiada por O@

tomografia computarizada (TC) para la localizacion @
intraoperatoria de nédulos pulmonares pequefios, L T
destacando el papel del radidlogo intervencionista @ " =T
dentro del equipo multidisciplinar.

e Inyeccién intralesional guiada por”

con st ond a gamma y reseccién

?v <

|dentificar las complicaciones asociadas al @ %
procedimiento y valorar su contribucion diagnostica ™ " o
en casos con biopsias previas no concluyentes.

Enfoque multidisciplinar
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Nodulos Subcentimétricos
Frecuentes en cribados oncolégicos, pero invisibles al ojo
y al tacto durante la cirugia minimamente invasiva (VATS).

&/

Aumento del riesgo de
reseccion incompleta

{

Sacrificio excesivo de
parénquima sano

Conversion forzada
a cirugia abierta

:
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Hipotesis: La técnica ROLL elimina la incertidumbre
quirurgica al transformar lesiones anatomicamente
ocultas en focos radiactivos de alta precision.

Viabilidad y Seguridad Rendimiento Diagnéstico
Evaluar la factibilidad de la Analizar el éxito de la
inyeccion intralesional de localizacion intraoperatoria con
Tc-99m MAAy la tasa de sonda gammay la obtencion de
complicaciones agudas. margenes quirurgicos libres.

C\

Rescate Clinico
Cuantificar el valor afnadido en
escenarios complejos,
especificamente tras biopsias
previas no diagndsticas
(Core Needle Biopsy).
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MATERIALYY METODOS

Estudio retrospectivo de 36 pacientes sometidos a ROLL pulmonar entre
2019y 2024 en un hospital terciario. Se registraron datos clinicos,
caracteristicas de las lesiones, procedimiento intervencionista,
incidencias, hallazgos histopatologicos. El procedimiento consistio en la
inyeccion intralesional de 1 mCi de Tc-99m-MAA (macroagregado de
albumina marcado con tecnecio-99m) guiada por TC, seguida de
reseccion toracoscopica asistida con sonda gamma, que detectaba el

radiofarmaco.
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MATERIALYY METODOS

Cribado
Multidisciplinar n Noédulos pequerios / subcentimétricos
(2019-2025)

COhorte Alta dificultad topografica o profundidad

Evaluacion en comité FINAL parenquimatosa
de tumores =» |

Indicacion de ROLL 3 Potencial maligno incierto

@ Qﬁré Paaentes (requiere diagnostico histoldgico)

n Casos complejos con biopsias inconclusas.

Criterio Critico Incluido:

Se incluyé subgrupo de alta complejidad anatémica por biopsias previas (BAG) no concluyentes. Sin
exclusion por profundidad siempre que el acceso guiado por TC fuera viable.
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La Arqwtectura de la Técnica ROLL

R.O.L.L. = Radio-guided Occult Lesion Localization. (Localizacion Radioguiada de Lesiones Ocultas).

]
‘ Radiologia Intervencionista i ‘ Medicina Nuclear ' I Cirugia Toracica ‘

Planificacion técnica Control de calidad | Localizaciéon intraoperatoria
del procedimiento Mediante SPECT/TC con sonda gamma
mediante TC e inyeccion s done e permitiendo reseccioén
intralesional précisa de | - - 3 p_ pe dirigida y preservacion
L ador ' intralesional y distribucion maxima del parénquima
(Tc-99m MAA). | focal del radiotrazador. pulmdnar sano.

‘Descartar complicaciones agudas
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Paso 1:
Identificacion

Paso 2:
Inyeccion
Intralesional

Paso 3:

Verificacion
SPECT/TC

Paso 4:

Marcaje
Terminado
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Localizacion
basalen TC.

Abordaje percutaneo e

inyeccion de 1 mCi de
Tc-99m MAA
directamente en la lesion.

Confirmacion inmediata

de la captacion focal del
radiotrazador (hotspot)y
descarte de complicaciones
agudas.

El tejido previamente no
identificable,
intraoperatoriamente
emite una senal radiactiva

detectable mediante
sonda gamma, pemitiendo

I su localizacion precisa

y reseccion dirigida.
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Ejecucion Quirudrgica y Confirmacion

SeRam EreRm -

< 24 Horas

) —J

En Quirofano

Intervalo maximo
estricto entre
la administracion
del radiofarmaco
y la reseccion.

Deteccion intraoperatoria mediante Comprobacion ex vivo de
sonda gamma con navegacion acustica la extirpacion completa de la lesion
dirigida a la lesion radiomarcada. radiomarcada antes del cierre de la herida

y el envio a anatomia patologica.




\g\LENCIA

Ta‘conensso :
DO NACIONAL
\ ‘Seram o He
A

20 - 23 MAYO 2026
S PALACIO DE CONGRESOS

RESULTADOS

La localizacion intraoperatoria fue exitosa en el 100% de los
casos. El tamano mediano de las lesiones fue de 8 mm. Ocho
pacientes (22%) presentaron neumotorax y uno (2,8%)
hemorragia leve; no se registraron complicaciones mayores. El
78% de las lesiones fueron malignas y el 22% benignas. En tres
casos (8,3%) con biopsias previas no concluyentes, ROLL
permitio diagnostico definitivo.




VALENCIA

* CONGRESO

@O NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 g

PALACIO DE CONGRESOS

SerRam EreRm -

|

\ vll
RESULTADOS

Rendimiento Quiruargico: Precision Ineludible

100% 100%
Exito de Localizacién Margen Quirargico Negativo
o b (36/36) . (36/36) .
Deteccidn intraoperatoria con sonda gamma Reseccién tumbral conipleta confirmada

lograda en todos los casos. patoldgicamente.

Tamano del Nédulo
4 Mediana 8 mm (Rango extremo: 3-17 mm).

-

{ &

T

Profundidad (Distancia a Pleura)
Mediana 8 mm (Rango extremo: 2 - 60 mm).

—&® 11—




VALENCIA

"l ' 23 MAYO 2026

N\ P

Perfil de Seguridad y Anatomia Patologica

Seguridad y Complicaciones Agudas Diagnoéstico Histoloégico Final

22%
Benigno
(8 pacientes)

75.2% 22%
Sin Complicaciones N?umotér)ax
8 casos
78%
Maligno
2.8% (28 pacientes)
Hemorra%lacg_:;/)e Sub-division:
17 canceres

primarios,
Nota: Resoluciones conservadoras, riesgo clinico bajo y 11 metastasis.
manejable. Sin mortalidad ni secuelas a largo plazo.
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El Valor del Rescate Diagnostico
(3 de 36 paCienteS) Fracaso Solucion Anatémica
Diagnéstico Previo Definitiva (ROLL)

En pacientes con fracaso diagndstico previo mediante biopsia con aguja gruesa (Core Needle
Biopsy), la técnica ROLL proporciond la solucion anatémica definitiva.

La localizacion radioguiada permitié una reseccion dirigida exitosa, aportando el diagndéstico

histolégico maligno definitivo y evitando la necesidad de repetir abordajes percutaneos ciegos
o escalar a toracotomias abiertas exploratorias.
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Localizacion Pulmonar ROLL con Tc-99m-MAA
Caso clinico de localizacion preoperatoria de un adenoma bronquiolar subsdlido sin

complicaciones, con margenes de reséccion libres.

A: TC toracico previo mostrando
un nodulo pulmonar subsodlido
de 14 mm en el I6bulo inferior
derecho, ubicado a 10 mm

de la superficie pleural.

B: Imagen fusionada post-
inyeccion SPECT/TC
demostrando la captacion

focal del radiotrazador Tc-99m-
MAA en el nédulo objetivo.

C: Cortes secuenciales SPECT/TC
mostrando la concentracion
persistente del radiofarmaco
dentro del nédulo pulmonar,
permitiendo una guia
intraoperatoria precisa.

oA T 3
| Ca c 9OM-MAA

il »mg y %
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Locahzauon pulmonar medlante ROLL con Tc-99m-MAA en
sospecha de recurrencia oncolégica.

A. TC tordcico axial pre-procedimiento: nddulo
solido de 14 mm en |lébulo superior izquierdo en
paciente con antecedente de adenocarcinoma
pulmonar.

B. SPECT/TC post-inyeccion (planos coronal, sagital
y axial): captacion focal de Tc-99m-MAA .

C. Cortes axiales secuenciales: persistencia del
radiotrazador, permitiendo localizacidn
intraoperatoria precisa.

Se realizé reseccidn mediante VATS.
Anatomia patoldgica: adenocarcinoma
pulmonar metastdsico.
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Adaptabilidad en poblacion pediatrica.

Vardn de 15 afos. Antecedente oncoldgico de osteosarcoma. Presenta dos lesiones morfolégicamente distintas en
el [6bulo superior derecho.
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A. TC: nodulo pulmonar B. SPECT/TC postinyeccion: C. TC: nédulo cavitado  D.SPECT/TC
solido en el I6bulo captacion focal de Tc-99m- subpleural en I6bulo postinyeccion:
superior derecho. MAA en el n6édulo sélido. superior derecho. Coptac anJon

en el nodulo cavitado.

ROLL pulmonar multiple en un solo acto radiolégico con alta seguridad técnica. Facilita una reseccion precisa
preservando la capacidad pulmonar, critica en un paciente joven.
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@ ROLL pulmonar en nodulo s

Width:350 Levelt
SUVLL:0.00 ULS A

A. TC: nodulo sub-solido
de 12 mm en |Iobulo

inferior derecho B. PET/TC: sin captacion; C. SPECT/TC postinyeccion:
lesion indeterminada localizacién precisa para cirugia.

& Procedimiento y evolucion
Reseccion mediante VATS Neumotodrax leve asintomatico (Unica complicacion)
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DISCUSION

¢ Interpretacion de los resultados

Y

v La técnica ROLL pulmonar con Tc-99m-MAA
demostré alta factibilidad y seguridad,
con baja tasa de complicaciones.

v Se observéo una excelente correlaciéon entre
localizacion radioguiada y hallazgo histologico
definitivo.

v La técnica mostro alta eficacia en nodulos
subcentimétricos, donde otras estrategias
diagnodsticas presentan limitaciones.

¢» Comparacién con la literatura
» Aplicabilidad en escenarios complejos (PET negativo,
lesiones Mmiltiples, poblacion pediatrica)

< Conclusion de la discusion:

Nuestros resultados confirman que la técnica ROLL cumple la hipodtesis inicial, al transformar

Y

ROLL pulmonar

Técnica segura

Alta precision diagndstica
Especial valor en casos
complejos

Alta eficacia en ndédulos
subcentimétricos

Rescate tras biopsia
convencional no concluyente

lesiones dificiles de localizar en objetivos quirdrgicos precisos, mejorando el rendimiento

diagnostico con un perfil de seguridad favorable.
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CONCLUSIONES

El ROLL pulmonar guiado por TC es una técnica
eficaz y segura, para la identificacion y reseccion
de nddulos pulmonares pequenos. Su éxito radica
en una estrecha coordinacion multidisciplinar y
pone de manifiesto la relevancia del radiélogo
intervencionista. Las complicaciones agudas
identificadas no representan un riesgo superior al
beneficio esperado, favoreciendo un diagnostico
preciso, incluso en casos con biopsias previas no
concluyentes, se traduce en un mejor manejo
terapéutico y mejores resultados clinicos.
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