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DEL GANGLIO CENTINELA EN CARCINOMA DE CERVIX EN ESTADIO INICIAL
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Resumen

Objetivo: Implementar la biopsia intraoperatoria del ganglio centinela (BSGC) en el carcinoma de
cérvix en estadio inicial. Valoracién de los resultados iniciales.

Material y métodos: Se estudiaron prospectivamente 16 pacientes con neoplasia de cérvix en
estadio inicial. Todas fueron intervenidas via laparoscopica entre agosto de 2013 y enero de 2018.
En 5/16 se habia realizado conizacion previa. Se realizé marcaje mixto (74-111MBq de 99mTc-
nanocoloide previo a la cirugia y marcaje con azul de metileno tras induccion anestésica) en la
misma localizacion mediante inyeccion periorificial. Se realizé linfogammagrafia previa a la
intervencion quirtirgica. La deteccion intraoperatoria se realizé mediante gammasonda
laparoscoépica. Se seleccionaron los ganglios con contaje significativo y/o con tincion azulada. Se
practico estudio anatomopatoldgico del GC y del resto de ganglios de la linfadenectomia segun
protocolo del centro.

Resultado: La deteccion intraoperatoria de GC mediante marcaje radiactivo fue del 87,5% y del
93,7% mediante la técnica mixta. En 2 casos no hubo migracion en la linfogammagrafia y no se
detectd el GC con gammasonda. En uno de estos dos casos se localizé el GC mediante tincion
azulada. En todas las pacientes con conizacion previa (31,2%) se identificé el GC. En todos los casos
de GC negativo la linfadenectomia fue negativa (ausencia de FN). 2 pacientes mostraron GC
metastatico (12,5%), siendo éste el tnico ganglio infiltrado de las linfadenectomias realizadas. En
estas 2 pacientes el resultado del GC modifico la decision terapéutica segun el protocolo del centro,
abandonando la cirugia uterina y/o ampliando la linfadenectomia al campo aortico. El seguimiento
clinico minimo de 6 meses no evidencid recidiva ganglionar en ningun caso.

Conclusiones: La técnica radioisotopica permite una excelente tasa de deteccion del GC que
aumenta con la utilizacion del colorante. La conizacién previa no supuso un factor limitante. Se
plantea, una vez ampliados y confirmados los resultados, no realizar linfadenectomia en caso de
BSGC negativo.
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