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Resumen

Objetivos: Valorar la utilidad de la deteccién del ganglio centinela (GC) en tumores de cabezay cuello.

Material y métodos: Se han incluido 28 pacientes, edad media 61 afnios (38-88), con carcinoma de cabezay
cuello en estadio inicial (T1-T2 NO) que fueron sometidos a reseccién de latumoracién primariay a biopsia
de GC. El diaprevio alacirugia se inyectaron 111 MBq de 99mTc-Nanocol oide de albimina de forma
peritumoral. Se adquirié estudio dinamico, planar estatico, de forma precoz y tardia, y tomogréfico (SPECT-
TC) alas 2 horas p.i. Se realiz6 reseccion radioguiada de los GCs mediante sonda gammadetectoray
gammacamara portétil y posterior andlisis anatomopatol 6gico con tincion de hematoxilina/eosinae

inmunohi stoquimica.

Resultados: Se observo drengje en € 100% de los pacientes, que fue bilateral en €l 46% (13/28). En 21
pacientes la lesion se encontraba lateralizada fuera de la linea media. En 8/21 (38%) el drengje fue bilateral.
Lalocalizaciéon del GC més frecuente fue el nivel I1. Se detectaron 84 GCs en lalinfogammagrafia. El
estudio tomogréfico detecté mayor nimero de GCs que €l estudio planar. Durante la cirugia se biopsiaron 838
GCs. Se hall6 infiltracién metastésica ganglionar en 6 pacientes, 3 de éstas fueron micrometastasis. En 1/6 se
detectd una micrometéstasis en un ganglio contralateral alalocalizacién delalesion.

Conclusiones: La deteccion del ganglio centinela en tumores de cabezay cuello en estadio inicial permite una
mejor estadificacion ganglionar debido ala deteccion de metastasis contralaterales y de micrometastasis.
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