Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2021;40(Supl 1):8

Revista Espanola de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular

EVALUACION DE LA BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA (DOBLE
TRAZADOR Y DOBLE PUNCION) EN EL ESTADIAJE DEL ADENOCARCINOMA DE
ENDOMETRIO

C. Sampol Basl:2, A. Torrent Colomer3, J. Amengual Vila3, A. Repetto Repettol, N. Orta Tomasl2, B. Luna Molerol, M. Valiente
Alarcon?, C. Medina Soldado? y C. Pefia Vilorial:2

IMedicina Nuclear. Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espaﬁa.ZIdISBa, Palma de Mallorca, Espafia. 3Seccion
Gine-Oncologia. Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Esparia. #Radiofarmacia. Hospital Universitario Son
Espases, Palma de Mallorca, Espaia.

Resumen

Objetivo: Estudiar latasa de deteccién pélvicay para-adrtica del ganglio centinela mediante doble marcaje
(tecnecio-ICG) y doble puncion (cervical y miometrio fundico) asi como lafactibilidad de latécnica Andlisis
de los resultados del GC vs linfadenectomia pélvicay paraadrtica.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 47p trasinyeccion cervica (4 mCi-2 ml)99mTc-Nanocoloide de
albiminaalas3y 9h-0,5y 1 cmy puncion ecoguiada transvaginal en miometrio fundico de 6mCi-8 ml (bajo
sedacion superficial) a27p.A las 2h se obtienen imégenes planaresy SPECT/TC. En 20p se realiza mismo
procedimiento intraoperatoriamente usando cirugia robética DaVinci. En todas ellas se inyecta verde de
indiocianina (ICG) bajo vision laparoscopica en mismas localizaciones. Se rastrean cadenas pélvicasy
paraadrticas con sonda gammadetectoray mediante luz infrarroja laparoscopicas. Se extraen los GC
captantes y/o fluorescentes. Finamente se procede a las linfadenectomias pélvicas y paraadrticas segiin
indicacion.

Resultados: Media edad 64,5a; media|MC 33,71; histologia: 17 carcinomas endometrioides G1, 8G2y
12G3, 8 serosopapilar, 1 célulasclarasy 1 carcinosarcoma. Tasa de migracién pélvica con Tc del 93,6%
(44/47) [91,3% bilateral-10,8% unilateral] frente al 100% con ICG (43/43) [91,3% bilateral-17,3%
unilateral]. De 3p que no migraron, 1 extravasacion peritoneal y 1 migré a paraadrtico directamente. Hubo 6
GC pélvicos+ y 35 linfadenectomias APA- (incluyen linfadenectomias contralateral es cuando no GC), siendo
latasa de infiltracion ganglionar del 12,7%. La tasa de deteccion paraadrtica con Tc fue 46,8%(15/32) frente
al 57,1% con ICG (16/28). Se procede a cadena paraadrtica en 28p, encontrando GC en 18p (APA-). Delos
10p restantesdonde el Tcy & 1CG no encuentran GC, en 4p la linfadenectomia fue positiva. Se obtuvieron 3
drengjes aberrantes fuera del territorio de lalinfadenectomia: 2 GC presacrosy 1 drengje directo aiiliaca
comun derecha.

Conclusiones. LaBSGC esfactible y predice el estado ganglionar en €l carcinoma de endometrio. La
inyeccion doble cervical-miometrial permite aumentar la deteccion del GC anivel paraadrtico. El doble
marcgje (Tc-1CG) en tiempos distintos mejora el éxito quirdrgico en lalocalizacion de los GCs, siendo ambas
técnicas complementarias.
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