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Resumen

Objetivo: Analizar € resultado de pacientes sometidos a biopsia selectiva del ganglio centinela con tumores
de cabezay cuello en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada.

Material y métodos. Estudio observaciona y prospectivo que incluyd pacientes con tumores de cabezay
cuello en estadios precoces (T1y T2) alos que selereaizd laBSGC entre febrero del 2021 y octubre del
2024. Se recogieron parametros estadisticos, técnicos, de imagen y resultados de la anatomia patol 6gica. Se
realizo6 la biopsia ganglionar electiva en el resto de pacientesy linfadenectomia cervical en todos los
pacientes durante el periodo de validacion del procedimiento y en aguellos en los que el ganglio centinela
resulto positivo.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes (edad media: 66,42 + 13,98 afios, 52,5% hombres). El 62,5%
present6 un carcinoma de células escamosas bien diferenciado, con ulceracién en 70% casos, siendo el cT1 €
estadio mas frecuente (60%). En 18 casos (22,5%) €l resultado del estudio anatomo-patol égico del GC fue
positivo. Latasa de falsos negativos fue del 1/17 (5,9%). Los factores asociados con mayor probabilidad de
presentar afectacion del GC, en el modelo de regresion logistica binaria, fueron el grado tumoral (OR: 3,67, p
=0,020) y DOI (OR: 1,21, p = 0,026). El 13,8% (11/80) pacientes presentaron una recaida de la enfermedad.
Lamediana de tiempo hasta la recaida es de 44 meses. L os factores que se asociaron con un menor tiempo
hasta la recaida incluyeron: un resultado positivo en la linfadenectomia (HR: 5,33; p = 0,033), DOI (hr: 1,28,
p = 0,011).

Conclusiones: LaBSGC es unatécnica factible en los pacientes con cancer de cabezay cuello que puede

evitar larealizacion de linfadenectomias innecesarias, especialmente en |os casos de menor grado tumoral y
DOI.

© 2025 Elsevier Espaiia, S.L.U. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.



