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Resumen

Objetivo: Aplicacion de la BSGC en carcinoma de cérvix en estadios iniciales y comparacion de
resultados con la linfadenectomia pélvica. Anélisis del cambio de manejo quirirgico en base a los
resultados anatomopatologicos intraoperatorios del GC.

Material y métodos: Se han incluido a 30p con carcinoma de cérvix en estadio inicial, 10 conizadas
(33%). A todas ellas:RM pélvica y BSGC el dia previo a la intervencion tras la inyeccion de 4 mCi/2
ml de 99mTc-Nanocoll periorificial/peritumoral (0,5 ml). A los 30 min y 2h se obtienen imagenes
gammagraficas planares pélvicas y SPECT/TC tardio. En el acto anestésico se inyecta azul de
metileno y se rastrean las cadenas ganglionares mediante sonda laparoscépica para identificar los
GCs subsidiarios de estudio anatomopatoldgico intraoperatorio. Posteriormente se realiza la
linfadenectomia.

Resultado: De 30p incluidos, media edad 48a, 22p con histologia de escamoso, 5p adenocarcinoma,
1p adenoescamoso y 2p desconocido. Se obtuvieron 125 GCs (media 4,1 GC/p). Las localizaciones
mas frecuentes por SPECT/TC: fosa obturatriz (35), cadenas iliacas externas (89) y paraortico (1). En
las linfogammagrafias: 23p migracion bilateral, 6p unilateral (20%) y 1 p no mostré migracién. El
50%drenaje unilateral estaban conizadas. Ninguna afiosa ni obesa. Tampoco hubo ningtin ganglio
azul en las cadenas linfaticas donde no habia migrado el RF, siendo las linfadenectomias negativas
en todos los casos. De las 23p con drenaje bilateral 19p fueron GC negativo y 4p positivo. De las 52
linfadenectomias 7 fueron positivas y 45 negativas. Se encontré 1FN del GC siendo la
linfadenectomia positiva. Se cambid el procedimiento quirdrgico en 3p, tras GC intraoperatorio
positivo, evitando histerectomia y realizando estadiaje paradrtico.

Conclusiones: La BSGC en estadios iniciales del carcinoma de cérvix es una técnica factible y fiable
para la correcta estadificacion ganglionar locorregional. El SPECT/TC aporta mayor exactitud en la
localizacién del GC.El estudio anatomopatoldgico intraoperatorio ganglionar permite tomar
decisiones en el acto quirdrgico (estudio de los ganglios paraorticos/histerectomia).
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