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Resumen

Objetivos: El cancer de endometrio es el tumor maligno del tracto genital femenino mas frecuente
en el mundo occidental y el segundo en mortalidad, tras el cdncer de ovario. La invasién miometrial
mayor al 50% o estadio IB, el grado histologico G3, la invasion linfovascular, el carcinoma seroso-
papilar o célula clara, la afectacion cervical o estadio II y la extension a los anejos o estadio IIIA, son
los principales factores de riesgo de diseminacion linfatica en el cancer de endometrio. El objetivo
del estudio es la deteccion y validacion de la técnica de ganglio centinela mediante
ultraestadificacion (H&E, impronta citoldgica y ultraestadificacién por microcortes seriados) en
cancer de endometrio.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 17 pacientes (p) con cancer de endometrio, en los que
se realiz linfogammagrafia prequirirgica mediante la inyeccién de 148 MBq de *mTc nanocoloide
de albumina, pericervical superficial y profunda, a las 3 y 9 horas, obteniéndose imagenes
gammagraficas planares a los 30 minutos y 2 horas y, SPECT-CT. En todos los pacientes se
administré colorante vital pocos minutos antes de la intervencioén quirirgica. El abordaje quirdrgico
de los ganglios centinela se realizo en todos los pacientes por via laparoscopica. Se realizo
linfadenectomia pélvica en 71% (12p) y paraortica en 35% (6p).

Resultados: La linfogammagrafia prequirtrgica detectd ganglio centinela en el 88%, el drenaje
resultd bilateral en el 59% y, se detect6 drenaje en ganglios paradrticos en el 18%. Se extrajeron un
total de 34 ganglios centinela. E1 6% (1p) presentaron metastasis en ganglios pélvicos y 12% (2p) en
ganglios paraorticos.

Conclusiones: La biopsia selectiva de ganglio centinela del ganglio centinela en cancer de
endometrio garantiza una aproximacién mas exhaustiva en la estadificacion quirurgica
laparoscépica. Es necesario aumentar el tamafio de la muestra para obtener resultados de seguridad
y eficacia en la técnica de ganglio centinela en cancer de endometrio.
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