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Resumen

Objetivo: Valorar la tasa de deteccion (TD) del ganglio centinela (GC) en cancer de cérvix y de
endometrio con linfogammagrafia (LG) y con verde de indocianina (ICG), tanto de las técnicas
combinadas como de manera aislada.

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente 59 pacientes (62 afios en promedio) en el
periodo comprendido entre el afio 2020 y 2022, diagnosticadas de cancer de cérvix (15) y cancer de
endometrio (44). Se realizo LG el dia previo a la cirugia y, el dia de la cirugia, el ICG. Se procedi6 a
la deteccion intraoperatoria de los GC con estudio anatomopatoldgico. Comparamos los hallazgos de
ambas técnicas por separado y de manera conjunta.

Resultados: En pacientes con cancer de endometrio la TD de GC con LG fue de 56,8% (25/44) y con
ICG de 84,0% (37/44). La TD con ambas técnicas fue de 86,3% (38/44). En una paciente se detecto el
GC exclusivamente con LG, mientras que con ICG se detectd en 13. No se observd migracion en 6
pacientes. Se detectd migracion bilateral con LG en 34,1% pacientes (15/44) y con ICG en 75%
(33/44). Con la técnica combinada se obtuvo deteccion bilateral del 75% (33/44). La tasa de
metdstasis ganglionar fue 9,1% (4/44). En pacientes con cancer de cérvix la TD fue del 80% (12/15)
con LG y de 73,3% (11/15) con ICG. La TD con ambas técnicas fue de 93% (14/15). En una paciente
no se localiz6 GC con ninguna técnica. La deteccidén bilateral del GC se logrd en 53,3% (8/15) con LG
y en 53,3% (8/15) con ICG, siendo la deteccion bilateral con ambas técnicas 73,3% (11/15). La tasa
de metéstasis ganglionar fue de 6,7% (1/15).

Conclusiones: En pacientes con céancer de endometrio la ICG tiene mayor tasa de deteccién de GC
comparado con LG. En pacientes con carcinoma de cérvix la tasa de detecciéon fue mayor con LG. En
ambos casos, el uso combinado de las técnicas mejora la tasa de deteccion global en estas pacientes.
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