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Resumen

Objetivo: Analizar la correlacidn entre el resultado anatomopatoldgico (AP) de la linfadenectomia
pélvica en las pacientes con diagndstico previo de cancer de cérvix, con las imagenes obtenidas con
la técnica del ganglio centinela.

Material y métodos: Se realizd estudio descriptivo con 25 pacientes con edad media de 51,2 afios
(rango 31-80), de noviembre/2009 a enero/2015, a las que se les practicé BSGC. La técnica se
realizé mediante la inyeccion peritumoral de 6 mCi de 99mTc-nanocoloides de albimina en un
volumen de 0,4 ml x 3 inyecciones. Posteriormente, se adquirieron imagenes planares/estaticas de
pelvis con la gammacamara BrightView XCT, para visualizar la migracién del trazador, y en los
ultimos 16 casos se afadié SPECT/TC para localizacion anatémica del ganglio centinela.

Resultado: La tasa de deteccion del GC fue del 88% (22 pacientes). En el 12% restante, no hubo
migracion, siendo la AP de metéstasis ganglionar. Se extrajeron una media de 2,27 ganglios por
paciente. En 4 de las pacientes, la AP del ganglio centinela fue positivo para metdastasis. En las 18
pacientes restantes fue negativo y la linfadenectomia tampoco presentd infiltracién metastasica.
Otro de los hallazgos, es que en 2 de nuestras pacientes (8%), el GC se localizé en cadena
paraaortica. En el seguimiento posterior, una de las pacientes, presentd recaida tumoral con masa
tumoral infiltrante de colon. En otra, se observd recaida de la enfermedad, con masa en suturas
quirdrgicas. Y cancer vulvar posterior en otra de ellas. Tras la evaluacidon global de nuestros
resultados, podemos deducir que el VPN de la técnica es del 100%.

Conclusiones: Segin nuestra experiencia y a falta de ampliar la muestra, el resultado negativo en
la AP, seria motivo razonable para limitar la extension de la linfadenectomia pélvica y su
comorbilidad asociada, ademas de detectar drenaje a cadenas raras como la paraaortica. Asi como
limitar la radicalidad de la cirugia en caso positivo.
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