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CO057 - CONTRIBUCION DE LA BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA
(BSGC) EN LA ESTADIFICACION DEL CARCINOMA ESCAMOSO DE CAVIDAD
ORAL T1-T2 NO. NUESTRA EXPERIENCIA
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Resumen

Objetivo: Deteccion del ganglio centinela (GC) en estadificacion inicial de tumores de cavidad oral.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 17 pacientes (11 mujeresy 6 varones, mediana de 63 afos)
diagnosticados de carcinoma escamoso T1-T2NO desde octubre/2020 hasta diciembre/2022. Tras 4
inyecciones perilesionales con 0,3 mCi de [99mTc] Tc-nanocoloide se realizé linfogammagrafia cervical
dindmica, estéticay SPECT/CT. Unavez identificados los GC, se comprobd su localizacion mediante sonda
de deteccion gammayy se rotul 6 sobre piel. Mediante deteccion intraoperatoria con sonda gamma se localizo
y extirpo el/los GC. Se completd con diseccion cervica (DC) en los casos positivos para metastasis.

Resultados: Lalocalizacion tumoral més frecuente fue lalengua con 12 casos (7 borde libreizquierdoy 3
derecho, 1 ventral izquierdo y 1 base lenguaizquierdo), 4 en suelo de bocay 1 en mucosayugal. 14 casos
presentaron drenaje homolateral, 2 cervical bilateral (lesién en lengua: borde libre izquierdo y base izquierda)
y 1 drengje axilar bilateral (suelo de boca). Latasa de deteccion fue del 100%. El nivel de drengje observado
en lalinfogammagrafia + SPECT/CT fue congruente con €l nivel quirdrgico de extraccion en todos los casos:
8 ennivel Il izquierdo, 2 en niveles: I11 izquierdo, I1, 111 y IV derechosy 1 en nivel | izquierdo. Solo 1 GC
resulto positivo realizandose DC funcional diferida, siendo todos los ganglios negativos. Tras seguimiento
(mediana 499 dias) 2 casos recidivaron en e mismo nivel de extirpacion del GC, uno de ellos, probable falso
negativo (recidivo 61 dias poscirugia).

Conclusiones. LaBSGC es latécnica de eleccién para la estadificacion ganglionar de tumores de cavidad
oral T1-T2NO disminuyendo lafrecuenciade DC.
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