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RESUMEN

El presente trabajo se realizé con la finalidad
de determinar la eficacia de deteccion del
ganglio centinela con Dextran Tc99m y azul
patente en nueve pacientes con tumores T1
y T2 de vulva. El proposito consistio en
localizar el ganglio centinela en estos
tumores. El ganglio centinela (GC) fue
localizado con linfoscintigrafia y utilizando
una sonda de deteccion en sala de
operaciones. Se identificé el GC en todos
los casos, los GC estuvieron libres de
neoplasia en 1/16 casos. La combinacién de
Dextran Tc99m vy “patten blue” es una
técnica Util para la deteccion de ganglios
centinelas de tumores primarios de la vulva.

SUMMARY

The present work was carried out with the
purpose of determining the effectiveness of
sentinel node detection with Dextran Tc99m
and patent blue in nine patients with T1 and
T2 vulvar tumors. The purpose consisted on
locating the sentinel node in these tumors.
The sentinel node was located using
lymphoscintigraphy and a detection probe in
the operating room. SN was identified in all
cases, it was free of neoplasia in 1/16 nodes.
The combination of Dextran Tc99m and
“patent blue” is a useful technique for
detection of sentinel node in patients with
vulvar primary tumors.

1 CONTENIDO

El estudio del ganglio centinela (GC) sirve
para evitar disecciones ganglionares
innecesarias en diversos tumores. El GC es
definido como aquél al que llega en primer
lugar el drenaje linfatico de un tumor [1,2].
Cuando se identifica y biopsia este ganglio
se puede conocer las caracteristicas
histoldgicas de los otros ganglios que
dependen de él. Puede ser localizado
utilizando colorantes vitales, como el “patten
blue”, que se inyecta alrededor del tumor en

89

el momento de
radioisétopos, en

la cirugia o mediante

forma simultanea o
independiente [3-5]. Ambas técnicas tienen
ventajas y desventajas, utilizar ambas
aumenta el porcentaje de deteccion del
ganglio centinela [6-8].

La deteccién del ganglio centinela en sala de
operaciones brinda la posibilidad de mejorar
el tratamiento de las pacientes con cancer
ginecoldgico [9]. En el caso del cancer de
vulva, el tratamiento usualmente consiste en
realizar una cirugia extensa que involucra al
tumor y a los ganglios cercanos en la zona
de drenaje linfatico del tumor. Identificar el
ganglio centinela mediante linfoscintigrafia
permite conocer el riesgo que exista
metéstasis de los otros ganglios y en un
futuro, evitar una diseccién amplia [10-11].

El propésito del presente trabajo fue
determinar la eficacia de deteccion del
ganglio centinela con Dextran Tc99m y azul
patente en tumores Tl y T2 de vulva
utilizando linfoscintigrafias y sonda de
deteccion en sala de operaciones.

Tres horas antes de la cirugia, nueve
pacientes de 29 a 84 afios de edad, con
neoplasias malignas de la vulva fueron
sometidas a deteccién de ganglio centinela.
Se realiz6 una linfoscintigrafia pre -
operatoria, utilizando una cémara gamma

planar GE, con un colimador de baja
energia, multipropdsito.
En sala de operaciones se inyectdé el

colorante vital “patten blue” en la unién entre
la piel y el tumor vulvar. Después de
identificar el ganglio centinela y el canal
linfatico aferente por el color azul y la
radiactividad, utilizando una sonda de
deteccion gamma, las pacientes fueron
sometidas a linfadenectomia inguinofemoral
uni o bilateral, seguido de reseccion del
tumor primario.

Se identificé el GC en todos los casos. La
anatomia patolégica demostré un caso de



metastasis de carcinoma en un ganglio
centinela. Esta paciente recibi6 radioterapia.
15 de 16 ganglios centinela estuvieron libres
de neoplasia.

En la figura se aprecia el estudio de una
paciente con un ganglio centinela en la
region inguinal derecha, el cual se encontro
libre de neoplasia.

2 DISCUSION

La introduccion de la biopsia del ganglio
centinela ha traido nuevas fronteras para
realizar una deteccibn  precoz del
compromiso ganglionar en diferentes
neoplasias [13]. Esta técnica ha puesto en
discusion la  necesidad de realizar
disecciones ganglionares extensas, que no
estdn exentas de morbilidad [9]. Existen
publicaciones sobre las bondades del
método, en especial en neoplasias de la
mama y melanoma. Los estudios realizados
en neoplasias de la vulva aun no son muy
numerosos, debido a que esta neoplasia no
es muy frecuente [10-16]. En la deteccion
del ganglio centinela es importante llegar a
una correcta identificacion [17].

La combinacion de Dextran Tc99m y patten
blue es una técnica util para la deteccion de
ganglios centinelas de tumores primarios de
la vulva.
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