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Resumen

Objetivo: Valorar la tasa de drenaje, localizacion y afectacion del ganglio centinela (GC) en
pacientes con masa ovarica sospechosa de malignidad, en estadio inicial por radiologia.

Material y métodos: Incluidas 13 pacientes (Ene/21-Dic/22) con masa ovarica sospechosa de
malignidad. Tras induccion anestésica se procede a inyecciéon de 37 MBq de trazador hibrido
(ICG-99mTc-nanocoloide) en ligamento ttero-ovarico y en infundibulo pélvico, via laparoscdpica o
cirugia abierta. Tras esta se extirpa la masa ovarica y se remite a APA intraoperatoria. Si se
confirma malignidad se procede a la extirpaciéon del GC y se completa la linfadenectomia pélvica y
preadrtica y resto de la cirugia reglada. Si es benigna se realizan imagenes con gammacamara
portatil para ver drenaje/localizacion.

Resultados: 13p incluidas (media edad 54a), 5 laparotomias,?7 laparoscopias robéticas y 1
laparoscopia convencional. Media T10 cm, 5 bilaterales y 8 unilaterales (5 derecho-3 izquierdo). 9
presentaban elevacion del marcador tumoral (media Cal125: 131,47). Tasa drenaje: 91% (1p se
extravasod y otra desconocemos drenaje). De las 11p con drenaje, 7 pélvico + retroperitoneal, 3 solo
retroperitoneal (25%), siendo el territorio inframesentérico el mas frecuente y 1 solo pélvico (8,3%),
siendo el territorio iliaco externo el predominante (tasa de deteccion pélvica + preaodrtica
simultdnea: 75%). Se extirparon GCs en 8p, con un total de 35 GCs (media 2,5/p), 7 con aumento MT
y solo 3 de ellas APA GC positivo: 1 macrometastasis preadrtica, 1 ITCxIHQ en 1 GC pélvico en la
APA definitiva y 1 con afectacion pélvica bilateral por coexistencia de tumor sincronico de cérvix. De
las 8p con masa ovarica maligna todas las linfadenectomias pélvicas fueran negativas. De las
linfadenectomias preadrticas, en una paciente donde solo migré en campo pélvico (1GC pélvico
ITC+), en la linfadenectomia preaortica completa present6 1 ganglio positivo (1ITC+/7). Este caso
no se consideraria un FN de la técnica sino una ausencia de migracion. La otra paciente positiva
tuvo 2 macrometéstasis mas en el resto de la cadena ganglionar.

Conclusiones: La BSGC con trazador hibrido podria ser de utilidad en el contexto de sospecha de
carcinoma ovarico en estadio inicial, con una tasa de deteccion superior al 90%, siendo necesario
incrementar la serie de pacientes para un mayor entrenamiento del equipo.
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