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Resumen

Objetivo: El uso de verde de indocianina (ICG) parala deteccion del ganglio centinela (GC) en ginecologia
es frecuente, pero conllevala pérdida del mapa linfatico prequirdrgico que proporcionan |os radiotrazadores.
L os trazadores hibridos, 99mT c-nanocol oide de albumina-1CG (RT-1CG), son una alternativa para
beneficiarse de ambos compuestos. El objetivo del estudio fue valorar el papel del trazador hibrido en la
deteccion del GC en cancer de endometrio (CE).

Material y métodos. Se realizd deteccion de GC y linfadenectomia pelvianay paradrtica en 53 pacientes con
CE. Serealiz6 inyeccion miometrial ecoguiada de RT-ICG. Se adquirié linfogammagrafia planar y
tomogréfica el diaprevio alacirugialaparoscopica.

Resultados: Lalinfogammagrafia planar mostré drengje en 25/53 (47%) pacientes. La SPECT/TC mostr6 36
casos con drengje (68%) y 17 sin drengje (3 difusién peritoneal (6%), 3 difusion amédula dsea (6%) y 11
ausencia de drengje (21%)). El drengje fue bilateral en 20/36 (56%) y paradrtico en 13/36 (36%). Durante la
cirugia, se desestimo la deteccion del GC en 3 casos (por carcinomatosis o fallo de la gammasonda). De los
50 restantes, se biopsio al menos 1 GC en 35 (35/50:70%) con un total de 146 GCs (4,2 GC/pac); con € 56%
de deteccion bilateral y un 34% de deteccidn pelvianay paradrtica (12/35). No se observaron diferencias
entre la deteccion con SPECT/TC y ladeteccion quirdrgica pero si entre la deteccién planar y lacirugiay
entre la deteccion planar y latomografica (p 0,049). De los 146 GCs, € 99,3% se localizaron con
radiotrazador y/o ICG; en 41 GCs (28%) se detectd solo RT y en 5 GCs (3%) se detect6 solo ICG (p 0,001).

Conclusiones: Ladeteccién hibrida (RT-1CG) es superior alade los dos componentes por separado, por |o
gue se recomienda no prescindir del RT en ladeteccion del GC del CE.
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