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Resumen

Objetivo: Labiopsia selectivadel ganglio centinela (BSGC) destaca como una aternativaala
linfadenectomiatotal en pacientes con carcinoma de endometrio. El objetivo del estudio es valorar la utilidad
delaBSGC en €l estadigje y € tratamiento de las mujeres con dicha patol ogia.

Material y métodos: 77 pacientes han sido incluidos prospectivamente entre enero 2014 y diciembre 2020. El
dia previo alaintervencién se realizé unalinfogammagrafia, inyectando las pacientes con 4 mCi de 99mTc-
Nanocoll. Se obtuvieron imagenes estéticas a 30 minutos y 3 horas post-inyeccion, y un SPECT/TC. Trasla
anestesia general seinyect6 azul patente en € cérvix, previo alaintervencién quirargica. El GC se identifico
mediante sonda detectora convencional o laparoscopica. Se realizé linfadenectomia pélvica total
independientemente del resultado de la biopsia. El GC fue analizado mediante coloracion hematoxilina-
€0sina e inmunohi stoquimica.

Resultados: Latasa de deteccion del GC fue de 77,92%, con 44,16% deteccion bilateral. EI GC fue negativo
en 56 casos (siendo 51 pacientes de bajo riesgo, 17 de medio riesgo y 4 de alto riesgo), con posterior
linfadenectomia negativa. No se encontraron falsos negativos (VPN: 100%, sensibilidad: 100%). La
incidencia de las metéstasis fue de 9,09%(7 pacientes): 5 macrometastasis y 2 micrometéstasis. El anadlisis
intraoperatorio del GC mostré una tasa de falso negativos de 57,1%. La ultraestadificacion del GC detecto
28% mas metastasis. 3/70 linfadenectomias mostraron ganglios positivos. En €l estadio preoperatorio, 51
fueron clasificados como pacientes de bajo riesgo, 17 de medio riesgo y 4 de alto riesgo, mientras que €l
estadiaje postquirdrgico cambié el grado en 38,9% de |os casos.

Conclusiones: BSGC podria ser considerada una técnica adecuada para |a estandarizacion del manegjo
quirdrgico del sistema linfético (sobre todo en casos de bajo y medio riesgo), permitiendo una seleccién de
los pacientes que se beneficiarian realmente de una linfadenectomia, y en los que esta se podria obviar.
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