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Resumen

Objetivo: Analizar la utilidad y lafiabilidad de |a biopsia selectiva del ganglio centinela (GC) en neoplasias
de cérvix en estadios inicialesy comparar con la linfadenectomia pélvica (LP).Evaluar €l drengje anatémico
mediante SPECT/TC. Analizar el cambio de manejo quirdrgico en base a resultado intraoperatorio de
anatomia patol 6gica (AP) del GC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (2013-2020) de 61p (47[27-74] afos)con neoplasia de cérvix en
estadio inicial, 25p conizadas (41%). Se adquirié linfogammagrafia pélvicaalos 30 minutosy alas 2 horas
posinyeccién periorificial del radiofarmaco 4 mCi/2 ml (15p verde de indocianina (ICG)-99mTc-
nanocoloide, 23p 99mT c-nanocol oide+azul de metileno 'y 22p 99mTc-nanocoloide) y SPECT/CT tardio,
analizando drenajes anatdmicos. Se rastred con sonda gammadetectora | aparoscopica en quirdfano para
exéresis del GC, remitiéndose intraoperatoriamente a AP. Posteriormente, se efectud LP +/- paraadrtica
(LPa).

Resultados: Histologia: carcinoma escamoso (38), adenocarcinoma (19), adenoescamoso (3) y carcinoma
neuroendocrino de células grandes (1). Latasa de deteccion de GC fue del 97% (no migracion 2p) hallando
149 GC (media 2,6 GC/p). Se obtuvo migracion bilateral en 45p y unilateral en 12p. El 42% de pacientes con
drengje unilateral estaban conizadas, siendo los GC y LP contralaterales negativas. Las areas de drengje méas
frecuentes: iliaca externa (97 GC) y obturatriz (29 GC). Se obtuvieron drenajes fuera del areade
linfadenectomia estandar en 17p: paraadrtico (1 GC), parametrial izquierdo (1 GC), cadenailiaca comun (17
GC), iliaco interno (3 GC) y bifurcacion iliacas (2 GC). Se extirparon 197 GC (3,3 GC/p), siendo positivos
en 7p (18 GC): 1p micrométastasis en 1GC obturatriz derecho y 6p macrometastasisen 11 GC, uno de ellos
en iliaca comun. No se detectaron otros ganglios afectos en las LP. Se cambio €l procedimiento quirdrgico en
estos 6p (9,8%), ampliandose a L Pa sin otros ganglios positivos (0/83).

Conclusiones: LaBSGC ha demostrado ser unatécnica Util y fiable parala estadificacién ganglionar
locorregional. El andlisis intraoperatorio del GC ha cambiado el manejo quirdrgico en un 9,8% de casos. Las
areas de drengje maés frecuentes son cadena iliaca externay obturatriz, aunque se observé un 27,8% de
drengjes fueradel area de linfadenectomia estandar, con un 5,8% de ganglios afectados.
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