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Resumen

Objetivo: Nuestra experiencia en biopsia selectiva del ganglio centinela (BSCG) en pacientes con carcinoma
escamoso de cavidad oral, tras 10 afios desde su implantacion.

Material y métodos: Se realiza estudio prospectivo incluyendo 89 pacientes (59 hombresy 30 mujeres), edad
media de 63 afios, diagnosticados de carcinoma de células escamosas en cavidad oral (13 suelo de boca, 54
lengua, 6 encias, 11 trigono retromolar y 5 otras), con estadio T1-T2NOMO. El dia previo alaintervencion,
tras la administracion del anestésico local, seinyecta 3 mCi de 99mTc-nanocol oides submucoso perilesional,
realizandose linfogammagrafia con imagenes planaresy SPECT-TC. Durante la cirugia se procede ala
extirpacion radioguiada de los ganglios centinelas (GC) mediante sonda gammay gammacamara portétil. Si
éstos eran positivos se realizo vaciamiento funciona (VF) en diferido, si negativos, seguimiento clinico-
radiol 6gico.

Resultados: Encontramos unatasa de identificacion: 98%, de éstos, en € 70% el drengje fue homolateral y en
el 30% bilateral. Las|esiones en lengua tuvieron drenaje homolateral (39/54) y con mayor frecuencia nivel

[11 (43/54) y l1a, l1b. En suelo de boca el drengje fue bilateral (9/13) y el mas fecuente (10/13) nivel 111
bilateral. En e resto, fueron principal mente drenajes unilaterales y de predominio en los niveleslla, [1by 111
(lenguay trigono) y lay Ib (encia). Se extirparon 338 GC (2,75 GC/paciente), de los cuales solo
visualizamos 245 mediante linfogammagrafia. La Sentinella® identificé en quiréfano GC adicionales en el
31,5%. El GC fue positivo en 13 pacientes y negativo en 76, de los cuales en 5 hubo recidiva ganglionar (FN:
6,5%), en 3 de elosen nivelesla-1b.

Conclusiones: En nuestra experienciala BSCG es unatécnicafiable y seguraen la estadificacion delos

tumores de cavidad oral, incluso en suelo de boca, que permite una adecuada planificacion terapéutica,
evitando la morbilidad asociada a los vaciamientos cervicales.
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