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0 - DETECCION DEL GANGLIO CENTINELA EN EL CANCER DE VULVA: FASE DE
APLICACION
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Resumen

Objetivo: Analizar la exactitud de la técnica de deteccion del ganglio centinela (GC) en el cancer de
vulva durante la fase de aplicacion en nuestro hospital.

Material y métodos: Se incluyeron 80 pacientes con carcinoma escamoso (n 66) y melanoma
maligno (n 14) de vulva. Se realiz6 biopsia selectiva de GC con técnica combinada (radiotrazador
mas colorante), para la cual se realizo inyeccion de *"Tc-nanocoloide de albimina el dia previo a la
cirugia y se adquirio estudio dindmico e imagenes planares precoces y tardias. Las pacientes con GC
positivo para infiltracion tumoral en el analisis peroperatorio se sometieron a linfadenectomia
ipsilateral. Se realiz seguimiento clinico con un tiempo medio de 68,5 meses (5 meses-11 afos).

Resultado: Se observé drenaje en la linfogammagrafia en el 97,5% de los casos (78/80) y del 95%
para el colorante de forma aislada. Todos los GC azules mostraron captacion del radiotrazador. Se
detectaron 205 GC (3 GC por paciente), de los cuales el 20% mostré infiltracion tumoral. Durante el
seguimiento de las pacientes, se registraron 4 casos de recidiva ganglionar (2 casos con GC positivo
y 2 casos con GC negativo), similar a la observada en nuestro centro para las pacientes con
linfadenectomia.

Conclusiones: La biopsia selectiva del GC en el cancer de vulva en estadios iniciales es una técnica
eficaz y segura, con baja tasa de recurrencia.
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