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Resumen

Objetivo: Valorar su factibilidad y validar en su caso el procedimiento de biopsia selectiva de
ganglio centinela (BSGC) en pacientes con cancer de vejiga infiltrante candidatos a cistectomia.
Definir su protocolo de adquisicién de imégenes planares, SPECT-TAC, gammacamara portatil, y
sonda intraoperatoria.

Material y método: Se disefia un protocolo de actuacion y una hoja de trabajo especifica para el
procedimiento en estudio en el complejo hospitalario intercentros. El dia previo a la intervencion se
administra una dosis de 5 mCi de 99mTc-nanocoloide en 1,5 ml perilesional intravesical por via y
con guia cistoscopica. Entre las 2 y las 4 horas postinyeccion se adquieren imagenes planares,
SPECT-TAC y con la gammacéamara portatil. El dia de la intervencién en quirdfano y se realiza el
mapeo linfatico y localizacion del/los ganglios centinela, previa cistectomia radical en una cirugia
laparotémica. Se extraen los ganglios centinelas y se completa la linfadenectomia de los distintos
territorios acorde a protocolo estandar de cirugia oncoldgica de vejiga.

Resultado: Hasta el momento 7 pacientes han sido seleccionados para el proyecto (5 varones y 2
mujeres) con una media de edad de 65,2 anos. La media de ganglios visualizados en el estudio
linfogammagrafico fue de 3,6 (6-2), y su localizacién fue paracavo o retrocavo (2), iliaco derecho (2)
iliaco izquierdo (3) obturatriz derecho (1) obturatriz izquierdo (1) y paravesical izquierdo (1). El
numero de ganglios centinela indentificadosintraoperatoriamente fue de 4,5 (4-3).

Conclusiones: La SPECT-TAC resulta fundamental a la hora de valorar las localizaciones de los
ganglios centinela en los pacientes con cancer de vejiga. En ellos la BSGC es posible y parece
mejora la precision del diagnéstico histoldgico.
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