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Resumen

Objetivo: Analizar nuestra experiencia en la aplicacion de la biopsia sel ectiva de ganglio centinela (BSGC)
en tumores genitourinarios (cancer de peney cancer de vulva).

Material y métodos: Estudio retrospectivo desde marzo 2016 hasta enero 2018 que incluye 11 pacientes (8
varonesy 3 mujeres) con tumor primario genitourinario de tipo escamoso (10/11 casos) y de tipo
epidermoide vulvar (1/11), en estadio inicial cT1-3 cNO bilateral; con un intervalo de edad entre 54 y 91 afios
(mediana 67 afios). Previo alaimagen linfogammagrafica con 99mT c-nanocoloide paralocalizar el ganglio
centinela (GC), se lesrealizd atodos |os pacientes exploracién ganglionar mediante ecografiay/o TAC
abdomino-pélvico, ampliando con PAAF ganglionar en caso de duda radiol6gica. En caso de GC positivo, se
procedi6 alinfadenectomia diferida (uni o bilateral segun correspondiera). Se analizd la deteccién
gammagrafica, nimero de ganglios extraidos, necesidad de linfadenectomiay recurrencia ganglionar o
visceral en un intervalo méximo de 22 meses (mediana de seguimiento: 13 meses).

Resultado: El GC se detect6 en €l 100% de los pacientes. Lalinfogammagrafia evidencid drengje inguinal
superficial con mas de un foco hipercaptante en todos |os pacientes, |levandose a cabo la exéresisen
quiréfano de aguéllos considerados centinela, con un maximo de 3 ganglios a cada lado inguinal, sin
actividad residual significativa. 10/11 pacientes fueron pNO bilateral (90,9%) sin recidiva ni enfermedad a
distancia actualmente. Un paciente con cancer de pene (9,1%) se someti6 alinfadenectomia bilateral (pN3),
recibiendo quimioterapia, aunque desarroll6 carcinoma pulmonar estadio |V, falleciendo alos 18 meses de la
BSGC.

Conclusiones: A pesar del pequefio nimero de pacientes estudiados, la BSGC ha ofrecido menor
morbimortalidad a aquell os pacientes con tumores genitourinarios cNO, siendo Util para la estadificacion
ganglionar; presentando una mediana de 13 meses como periodo actual libre de enfermedad en el 90,9% de
ellos.
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