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Resumen

Objetivo: Evaluar la precision de lalinfogammagrafia del ganglio centinela en pacientes con cancer de vulva.
Determinar lafiabilidad de la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en esta poblacion de pacientes,
y valorar el resultado en la précticaclinica.

Material y método: Se analizaron los datos de 30 pacientes diagnosticadas de cancer de vulva, sin ganglios
inguinales palpables y sin antecedentes de cirugia vulvar, alas que se realiz6 una linfogammagrafia del
ganglio centinela en nuestro departamento desde 2009. Después de lainyeccion intradérmica peritumoral de
Tc99m nanocoloide, se adquirieron iméagenes dinamicas y estéticas para laidentificacion del ganglio
centinela (GC). Serealiz6 BSGC, y posteriormente linfadenectomia inguinal en los casos en los que
estuviese indicado. Los parametros evaluados fueron el drengje linfatico, ganglios centinela extirpados,
resultados histol 6gicos, complicaciones quirdrgicas, recurrenciay sobrevida.

Resultado: El diagnostico histopatol égico de lalesion primaria del correspondié a carcinoma epidermoide en
el 93% y amelanomaen un 7%. Lalinfogammagrafia evidencio drengje inguinal en 29 pacientes, siendo
unilateral en el 66% y bilateral en el 34% de estas. Todos GC fueron identificados durante la cirugia por la
sonda detectora, en el mismo acto quirdrgico de la vulvectomia. Se encontraron GC histol 6gicamente
positivos en el 24% de los extirpados, y se realizd linfadenectomia en todas las pacientes con afectacion
ganglionar. No hubo recidivas inguinales en pacientes con GC negativo. Durante el seguimiento tres
pacientes presentaron recidivalocal en lapiel vulvar. El 87% de las pacientes sigue viva, y un 13% (n: 4/30)
murié por causas no oncolégicas.

Conclusiones: Laidentificacion del GC permite la evaluacion anatomopatol 6gica de |os ganglios regionales,
y predice con precision el estadigje ganglionar del cancer de vulva. La BSGC es un método fiable en la
préctica clinica paraidentificar pacientes con GC negativos que no se beneficiarian de unalinfadenectomia
inguinal completa.
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