Rev Esp Med Nucl Imagen Mol 44 (2025):S96

Revista Espanola de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular

CO097 - BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA VS. LINFADENECTOMIA:
ANALISIS DE SUPERVIVENCIA LIBRE DE ENFERMEDAD EN CARCINOMA
ESCAMOSO DE CAVIDAD ORAL

Maria del Rosario Marusso Fizzani, Jéssica Echeverri Diaz, Maria de Bonilla Candau, Azahara Maria Palomar Mufioz, Daniela
Bianca Patrut, Manuel Saez Barba, Nayme Luisa Calvifio, Oscar José Hernandez Cristancho y Cristina Gamez Cenzano

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Esparia.

Resumen

Objetivo: Evaluar la supervivencia libre de enfermedad en pacientes con diagndstico de carcinoma escamoso
de cavidad ora (CECO) segun € tratamiento del cuello mediante linfadenectomia vs. BSGC.

Material y métodos: Treintay dos pacientes diagnosticados de CECO entre febrero de 2022 y diciembre
2023, clinicamente NO y tratados en nuestro centro fueron divididos en dos grupos en funcién del abordaje
quirurgico: BSGC y BSGC asociada a linfadenectomia. En todos |os pacientes se llevo a cabo una
linfogammagrafia prequirdrgica con SPECT/TC tras lainyeccion de 4 mCi de [99mTc] Tc-nanocoloide,
peritumorales. Anatomopat6l ogos evaluaron intraoperatoriamente los ganglios linfaticos extirpados y
enviados, notificando € resultado. En aquellos pacientes con ganglios linfaticos positivos, no claramente
localizables o macroscdpi camente sospechosos segun criterio clinico, se procedio ala diseccion del cuello
con linfadenectomia. Se llevo a cabo un analisis de supervivencia libre de enfermedad mediante el método de
Kaplan-Meier.

Resultados: Un 53,2% de los pacientes recibieron una linfadenectomia pos-BSGC; aunque solo €l 41,2%
tenia una anatomia patol 6gica intraquirdrgica positiva. Entre los pacientes con anatomia patol 6gica negativa
gue se sometieron alinfadenectomia, dos pacientes presentaron un ganglio cervical afecto de micrometastasis
(tasa de fal sos negativos del 6,2% en este subgrupo). Dos pacientes del grupo de BSGC (13,3%) presentaron
posterior recidiva ganglionar cervical alos 2y 9 meses desde lacirugia. El andlisis de supervivencialibre de
enfermedad alos 12 meses mostré una tasa de recidiva del 20% para el grupo de BSGC y 30% paraBSGC +
linfadenectomia (p = 0,62).

Conclusiones: Si bien latasa de recidivaa 12 meses fue menor en el grupo de BSGC respecto ala
linfadenectomia, las diferencias no fueron estadisticamente significativas, no existiendo evidencia suficiente
para afirmar diferencias. Trabajos futuros en curso permitiran ampliar € tiempo de seguimiento y nimero de
pacientes incluidos, obteniendo andlisis comparativos que nos acerquen a enfoques terapéuticos mas
efectivos.
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