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Resumen

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad de laBSGC y los resultados de |a técnica en pacientes con neoplasia de
endometrio.

Material y métodos: Se estudiaron prospectivamente 35 pacientes con neoplasia de endometrio. En todas
ellas se realizd marcaje mixto. Se adquirié unalinfogammagrafia previa alaintervencion quirdrgica
mediante inyeccién cervical o técnica TUMIR de 74-111 MBq de 99mTc-nanocoloide y marcaje con azul de
metileno tras lainduccion anestésica. Lalocalizacion intraoperatoria se realizd mediante sonda detectora
laparoscopica, seleccionando los ganglios con contaje significativo respecto ala actividad de fondo y/o con
tincion azulada. Se practicd estudio anatomopatol 6gico del GC y de los ganglios de la linfadenectomiaen los
casos que se realiz0. Se practico linfadenectomia segun protocolo clinico del centroy del resultado
anatomopatol 6gico del GC.

Resultado: Lalinfogammagrafia detecto drengje ganglionar en el 77,2% de | as pacientes. La deteccion
intraoperatoria de GC mediante marcaje radiactivo fue del 88,6% y del 94,3% mediante técnica mixta. 4
pacientes mostraron GC metastasicos (11,4%). El GC fue e unico infiltrado en 3 de estas pacientes (75%),
existiendo células tumorales aisladas en el caso restante (25%). De los 29 pacientes con GC negativos en 15
casos no se realizé linfadenectomia por protocolo clinico. Se realizd seguimiento clinico un minimo de 6
meses sin evidencia de recidiva ganglionar en ningun caso. En los 14 casos restantes no se evidenciaron
metastasis en la linfadenectomia (ausenciade FN), lo que implicaun VPN del 100%. En los 2 casos en los
gue no se detectd GC por ninguna de las técnicas | as linfadenectomias fueron negativas.

Conclusiones: Latécnica de marcaje combinado permite una alta tasa de deteccién del GC en la neoplasia de
endometrio. Labiopsiadel GC puede ser Util en la valoracion de existencia o no de metéstasis ganglionares
evitando linfadenectomias innecesarias en casos determinados.

See front matter © 2017 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



