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Resumen

Objetivo: Analizar los resultados de la BSGC en el carcinoma de cavidad oral T1-2NO, tras su
implantacion en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio prospectivo con pacientes con carcinoma de cavidad oral T1-2NO
entre los afios 2015-2018, a los que se les realiza una linfogammagrafia con adquisicién de imagenes
planares y SPECT-TC, con posterior exéresis tumoral, BSCG con estudio histolégico intraoperatorio
y vaciamiento cervical (VC) si procede. Posteriormente, se realiza seguimiento clinico-radiologico.

Resultado: Se incluyen 17 pacientes (10 mujeres) con una edad entre 31-86 anos, 10 carcinomas de
lengua (1 cruza la linea media), 4 en suelo de boca (1 cruza la linea media), 2 en trigono retromolar
y 1 en encia. Se visualiza drenaje linfatico en todos los pacientes, excepto en 1, con una tasa de
deteccion del GC del 100% y una media de 2,9 ganglios. Se localizan GC bilaterales en 2 pacientes
con carcinoma unilateral, con resultado histoldgico negativo para malignidad. El GC fue positivo en
2 pacientes, uno tratado con radioterapia y otro con VC con ganglios negativos y hematoma cervical
postquirurgico. Ningin paciente ha presentado recaida ganglionar, con un periodo medio de
seguimiento de 15 meses.

Conclusiones: En nuestra serie, la BSGC en el carcinoma de cavidad oral es una técnica fiable,
incluido el carcinoma de suelo de boca, que permite una correcta estadificacion ganglionar cervical
y posterior planificacion terapéutica, evitando el VC y su morbilidad en el 94% de los pacientes.
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