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Resumen

Objetivo: Evaluar e resultado de la técnica combinada (radiotrazador + colorante) parala biopsia selectiva
del ganglio centinela (BSGC) en pacientes con cancer de endometrio.

Material y métodos: De forma prospectiva (afios 2019-2022) se estudiaron 35 pacientes (edad media 66 afios,
rango 30-85) con diagndstico histoldgico de carcinoma de endometrio y estadio prequirargico A, IB, Il y/o
tipo 2 histolégico. En estroma cervical se inyectaron 4 alicuotas de 99mT c-nanocol oides de albimina (148
MBQ), obteniendo iméagenes gammagraficas alos 30 y 120 minutos. Usando la misma técnica de inyeccion,
se administré colorante azul de metileno (n = 26) o verde de indocianina (n = 9). Se consideraron GC todos
los ganglios radiactivos o tefiidos. En todos |os casos se realizo histerectomia, doble anexectomiay
linfadenectomia pélvica bilateral (diagnodstico definitivo: anatomia patol6gica). Es estudio fue previamente
aprobado por el Comité Etico.

Resultados: Laimagen gammagréfica (planar o SPECT/CT) localizé, a menos, un GC en un 74,3% (26/35
pacientes), siendo la deteccion bilateral en un 42,9% (15/35). En un 11,4% (4/35) se detect6 drengje
aberrante. Se logré BSGC exitosa en 31/35 de las pacientes, con una tasa de deteccion global del 88,6%,
siendo bilateral en el 68,6% (24/35). En 11,4% (4/35) no seidentifico GC. La concordancia isotopo-colorante
fue exacta en 19 casos (54,3%), parcial en 10 (28,6%) y ausente en 6 (17,1%). La anatomia patol6gica
ganglionar encontré metéstasis en 7/31 pacientes (22,58%), solo 2 de ellas con enfermedad macroscépica. No
se encontraron metastasis en la linfadenectomia de las 4 pacientes en las que no se detecté el GC. No hubo
falsos negativos.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la combinacion de radiotrazador y colorante es una técnica adecuada
pararealizar BSGC en cancer de endometrio. Su validacion podria evitar la linfadenectomiaregladay
aumentar la deteccion de metéstasis ganglionares ocultas.
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