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Resumen

Objetivo: Analizar nuestra experiencia en la implantacién del ganglio centinela (GC) en el cancer de
cérvix y de endometrio.

Material y métodos: Se utilizaron como criterios de inclusion para realizar el GC en el cancer de
cérvix: estadios IA1, IA2, IB1, IIA1. Los criterios de inclusion en el cancer de endometrio fueron:
estadios TA. La técnica utilizada fue la inyeccion cervical del radiotrazador en 4 puntos, adquisicion
de iméagenes (estaticas y SPET/TC) a los 30 minutos y 2 horas y uso de sonda laparoscépica. Se
analiz6 la tasa de deteccion.

Resultado: Llevamos realizados un total de 15 procedimientos, 6 en cérvix y 9 en endometrio. De
los 6 cancer de cérvix se observo migracion en 5: bilateral a iliaca externa 2, unilateral a iliaca
externa izquierda 2, unilateral a iliaca comun derecha 2, unilateral a iliaca comun izquierda 1, y
unilateral a obturatriz 1. En 4 pacientes el/los GC fueron negativos, sin encontrarse afectacion
ganglionar en la linfadenectomia; 1 GC fue positivo sin observarse mas ganglios afectos en la
linfadenectomia. Tasa de deteccion del 83%. De los 9 pacientes con cancer de endometrio 1 se anuld
la cirugia, y migraron 5: migracion bilateral a iliacas externas 1, unilateral a iliaca externa izquierda
1, unilateral a iliaca externa derecha 2, unilateral a iliaca comun 1 y unilateral a mesorecto
izquierdo 1. Todos los GC fueron negativos para malignidad. La tasa de deteccion del 62%.

Conclusiones: En el cancer de cérvix hemos obtenido una tasa de deteccidn acorde con la
bibliografia con una correlacion AP que permitira la validacién de la técnica y modificar la actitud
terapéutica. La tasa de deteccion del cancer de endometrio, aunque baja estd acorde con la
literatura. Es necesario mucha més experiencia para su validacion e implantaciéon como técnica que
modifique el manejo de las pacientes.
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