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Resumen

Objetivo: Analizar lafiabilidad de la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en la estadificacion
locorregional del cancer de lengua (CL).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 45 pacientes (p) afectos de CL cNO candidatos a BSGC entre
febrero de 2005 y diciembre de 2022. El abordaje quirdrgico se realizé mediante el protocolo de uno o dos
dias tras |a administracion perilesional de 0,3-1,5mCi/0,1-0,2 mL de [9®mTc¢] Tc-nanocoloide
respectivamente, y tras larealizacién de una linfogammagrafia prequirdrgica (LGPQ) en fase precoz y tardia,
con SPECT/TC en fase tardia en lamayoria de los casos. Se estudio el resultado anatomopatol 6gico del
ganglio centinela (GC), en los pNO se analizo: lateralizacion del drengje en la LGPQ), larecidiva ganglionar
(RGG) y lasupervivencia global (SG). El seguimiento fue de 5,8 afios (14 meses-14 afios).

Resultados: 35/45p (18 mujeres, media de edad 63,5 afios) con CL ¢NO fueron pNO en €l andlisis
anatomopatol 6gico (32p pT1NO, 3p pT2NO0) y no se sometieron a linfadenectomia. 10p fueron N+. 1p tuvo
unalesion medial, quien mostro drengje bilateral. 34p tenian lesiones lateralizadas. 26/34p mostraron drenaje
ipsilateral y 9p bilateral. La LGPQ modifico & abordaje quirdrgico en 9/35p (25,7%). Durante €l
seguimiento, 4p presentaron RGG: 2p en contexto de recidivalocal; 1p tuvo RGG ipsilateral (7 meses) con
LGPQ que detect6 drengje ipsilateral; 1p tuvo RGG contralateral (16 meses), pero la LGPQ no detectd
drenaje contralateral. La SG fue del 77,1%. 3p fallecieron debido a consecuencias derivadas del CL y 5p por
otras causas. En 2p hubo pérdida de seguimiento alos 2 y alos 6 afios de la cirugia, ambos libres de
enfermedad en el Ultimo control.

Conclusiones: LaBSGC es unatécnica fiable en la estadificacion ganglionar en el CL cNO y puede modificar
el abordaje quirdrgico en un nUmero importante de pacientes.
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