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Resumen

Objetivo: Determinar la influencia del volumen radiotrazador inyectado en la biopsia selectiva de
ganglio centinela (BSGC) pre- e intraoperatoria en el cancer de endometrio de alto riesgo (CEAR) y
su correlacion anatomo-patoldgica y en la deteccidn de infiltracién ganglionar.

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes con CEAR, incluidas consecutivamente en un
unico centro. Se realizé6 BSGC mediante inyeccion miometrial de radiotrazador bajo guia ecografica
el dia previo a la cirugia. Se clasificaron en tres grupos segun el volumen utilizado: Grupo 1 (< 4
ml); grupo 2 (4-7,9 ml) y grupo 3 (8 ml). Se clasificaron en tres grupos segun la actividad utilizada:
grupo A (3 a 4 mCi) grupo B (4,1 a 5,9 mCi), grupo C (6 a 8 mCi). Se evalud el drenaje linfatico en
imagenes planares y SPECT/TC de abdomen considerando tres areas ganglionares diferenciadas:
drenaje pelviano derecho, pelviano izquierdo y paraortico. El dia de la cirugia se realizo BSGC y
posterior linfadenectomia pelviana y paradrtica. Se correlacion6 con la anatomia patoldgica.

Resultado: Se analizaron 148 casos, edad media 65 + 9,8 afios. El subtipo histoldgico mas
frecuente fue el carcinoma endometriode (77%). Se observé drenaje en 102/148 (69%), que fue
pelviano unilateral en 53 (52%), pelviano bilateral en 46 (45%) y paraortico exclusivo en 3 (3%). El
grupo 3 de volumen (8 ml) es el que muestra mayor porcentaje de drenaje ganglionar 72,5% vs 68%
y 44% para el grupo 2y 1 (p 0,066). No existen diferencias en el drenaje segun la dosis utilizada (p
0,19). Se detecto infiltracion ganglionar en 13 (8,7%) pacientes, 2 de ellos con micrometéstasis
(1,3%). El grupo que detecté mayor porcentaje de metastasis ganglionares fue el grupo 3 (11% vs
5% vs 0%, p < 0,001).

Conclusiones: La capacidad de deteccion de infiltracion ganglionar mediante BSGC es superior con
mayor volumen de trazador.
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