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Introduccion

Las lesiones no palpables de la mama (LNPM) son aquellas que no se pueden identificar por palpacion, debido a su pequeno tamano, a su localizacion
profunda o bien porque su consistencia es similar al tejido mamario. Esto hace que unicamente puedan ser detectados por métodos de imagen como la
mamografia, |la ecografia o la resonancia mamaria.

Ante toda LNPM sospechosa lo primero que se debe hacer es la toma de biopsia para su estudio anatomopatologico. Una vez confirmada su naturaleza maligna
o premaligna se realiza su exéresis quirurgica y para ello es necesario una localizacidon prequirurgica radio guiada, que sirva de sistema de guiado al cirujano y
gue garantice una exéresis completa de la lesion.

Aunque clasicamente el arpon ha sido |la manera de marcar estas lesiones, hoy en dia existen otras técnicas como el SCOUTs

Objetivo: Estudiar si existen diferencias entre el marcaje con arpon o con SCOUTS

Material y métodos

Hemos realizado un estudio prospectivo no randomizado que incluye pacientes candidatas a cirugias conservadora de cancer de mama o biopsia excisional de
lesion mamaria no palpable, intervenidas en el Hospital Universitario cruces entre el 01-02-2024 y 31-05-2024 .
Estas se han dividido en dos grupos, unas cuya lesion se ha marcado con arpon y otras con SCOUTSs.

Resu ItadOS En la tabla 1y 2 quedan reflejados los resultados obtenidos en nuestro estudio
Todos los pacientes SCOUT Arpon Todos los pacientes SCOUT Arpon
(N: 114) (N: 32) (N:82) Valor p (N:114) (N-32) (N:82) veler
Tasa de localizacion 0,313
radioldgica
Edad, media 60,96 (37-87) 63,34 (45-87) 60,02 (37-85)
(rango) Correcta 110 (96,5%) 30 (93,8%) 80 (97,6%)
Modo de colocacion 0,105 Incorrecta 4 (3,5%) 2 (6,3%) 2 (2,4%)
Tasa de extraccion radioldgica 0,164
Ecografia 94 (82,5%) 23 (71,9%) 71 (86,6%)
Est taxi 19(16,79 9 (28,19 10 (12,29
>rereoataxia HE %) (28,1%) (12,2%) Correcta 64 (56,1%) 17 (53,1%) 47 (57,3%)
Tipo de lesion en Rx 0,016
Tasa de ampliacion radiolégica 0,164
Nédulo 72 (64,9%) 27 (84,4%) 45 (57%)
Microcalcificaci 21 (18,9%) 2 (6,3%) 19 (24,1%) S 50 (43’9%) 15 (46,9%) 35 (42’7%)
ones
No 64 (56,1%) 17 (53,1%) 47 (57,3%)
Di i 14 (12,69 1(3,1° 13 (11,79
istorsion B (5% (3,1%) 3 (11,7%) Tumor en ampliacidn 0,017
Nodulo y 1 (0,9%) 1(3,1%) 0 (0%)
distorsion
1 o) o) o)
Nédulo y 3 (2,7%) 1(3,1%) 2 (2,5%) 3l s (0P SLLlle, 7k L PR
microcalcificaci No 35 (70%) 14 (93,3%) 21 (60%)
ones Tasa de extraccion anatomopatoldgica 0,186
Tipo de tumor 0,063
Margenes libres 109 (95,6%) 32 (100%) 77 (93,9%)
In situ 19 (16,8%) 3 (9,4%) 16 (19,8%) Mdrgenes afectos 5 (4,4%) 0 (0%) 5 (6,1%)
Ductal infiltrante 51 (45,1%) 18 (56,3%) 33 (64,7%)
Reintervencidon por margenes afectos 0,357
Lobulillar 11 (9,7%) 2 (6,3%) 9(11,1%)
infiltrante :
Si 3 (2,7%) 0 (0%) 3 (3,8%)
Infiltrante otros 22 (19,5% 9 (28,1% 1 (16%
(19,5%) (28,1%) (16%) No 108 (97,3%) 32 (100%) 76 (96,2%)
Lesiones 10 (8,8%) 0 (0%) 10 (12,3%) Tumor en reintervencion
fibroquisticas Si 2 (66,7%) 0 (0%) 2 (100%)
complejas NoO 1 (33,3%) 0 (0%) 1 (100%)
Tabla 1: Caracteristicas de ambas cohortes Tabla 2: Resultados de la intervencion quirurgica

- No se ha demostrado que exista una diferencia estadisticamente significativa entre el marcaje con arpon o con Scouts en cuanto a comprobacion incorrecta,
necesidad de ampliar margenes o reintervenir .
- EI SCOUT parece una alternativa al marcaje con arpon a la espera del analisis de la opinion subjetiva de las pacientes



