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Resumen

Objetivo: Analizar la aplicabilidad de la BGC en pacientes con carcinoma vesical musculoinfiltrante
(CVMI). Evaluar la€eficacia de latécnica, y valorar |as posibilidades de validacion de lamismade caraa
reducir la extension de la linfadenectomia. Describir el porcentgje de complicaciones derivadas de la
linfadenectomia radioguiada y las dificultades de |a puesta en préactica.

Material y método: Seincluyeron en el estudio 9 pacientes, todos varones, de edades comprendidas entre 57
y 83 afios, diagnosticados por RTU de CVMI de origen urotelial y Cain situ, y sin evidenciaclinica de
afectacion ganglionar ni afectacion metastasica. El dia previo alaintervencion comenzo el protocolo con la
inyeccion peritumoral del trazador via cistoscopica (5 mCi 99mTc-Nanocoll). Se adquirieron imagenes
gammagraficas precoces y tardias, asi como SPECT TAC de laregién abdomino-pélvica, paralocalizar los
GCs. Seintervino atodos los pacientes mediante cistoprostatectomia radical abierta, después de lacua se
Ilevé a cabo lalocalizacion intraoperatoria del/los GCs, y posteriormente la linfadenectomia ampliada en
todos |os casos.

Resultado: Se muestran en latabla.

Estadio Detecc GnoCmitts/ GCmtts/
No° GC vistos Estadio
Post-RTU GC QX GnoC total GC total
1 |pT2G3 3 4 0 2/5 pT2aN2
2 |pT2G3 2 2 5127 2/3 pT3aN2
3 ||pT2aG3 1 2 2/3 1/2 pT1N2
4 |pT2G3 0 3 0 0/0 pT2NO




5 [pT2aG3 0 0 0 0/0 pT2aNO0
6 |pTis 7 7 0 0/0 pTINO
7 |pT2b 4 0 0 0/0 pTONO
8 [pT2G3 0 0 0 0/0 pT2aNO
9 9T2aG3 0 0 0 0/0 pT2aNO

Conclusiones: LaBGC en este tipo de cancer es unatécnica factible, no exenta de dificultades, entre las
cuales la mas importante parece ser la de conseguir reproducir el drengje linfatico en un érgano hueco como
lo eslavejiga. Estatécnica podria proporcionar beneficios diagnosticos y terapéuticos importantes (mapeo
linfético individualizado, mejor estadificacion y tratamiento), pero hacen falta mas estudios que lo
demuestren.
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