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La detección de ganglio centinela (GC) preoperatorio e intraoperatorio en cáncer de cuello uterino en etapa inicial (Ca CU) combinado con el estudio histopatológico de estos ganglios es una técnica emergente.
El propósito de este estudio es evaluar esta técnica en nuestro medio y validarla. 
MATERIAL Y MÉTODO: A 10 pacientes con diagnóstico de CaCU en etapa inicial (IA2:3,IB1:6,IB2:1) derivadas para Histerectomía Radical con linfadenectomía pelviana bilateral, se les realizó una linfocintigrafía (LC) preoperatoria (4 inyecciones peritumorales, realizadas por ginecólogo). Además de las imágenes cintigráficas se realizó  marcación con azul patente. La detección intraoperatoria del GC se realizó en forma visual (azul) y con gammaprobe en las 10 pacientes. Se completó la cirugía según protocolo. Todos los ganglios extraídos fueron estudiados en anatomía patológica.
RESULTADOS: 20 GC fueron identificados por la LC (9 pacientes), 16 fueron teñidos de azul. 5 de ellos presentaron metástasis, todos detectados en la cintigrafía y con el gammaprobe. Sólo 3 de estos 5 ganglios fueron positivos con el azul patente y correspondían a 3 pacientes que tuvieron además otros 2 ganglios positivos para micrometástasis (98 ganglios extraídos). En 6 pacientes todos los ganglios fueron negativos para metástasis (144 ganglios). 1 paciente con antecedentes de procesos inflamatorios previos tuvo una LC negativa, gammaprobe negativo, azul negativo y la anatomía patológica no demostró metástasis. La LC y el uso de gammaprobe fue positivo en 9 de 10 pacientes (90%) y el azul patente fue positivo en 8 (80%).

CONCLUSIÓN: En nuestra serie de pacientes con CaCU en etapa inicial la LC y el uso de gammaprobe intraoperatorio fue superior al azul patente en la detección de positividad nodal patológica, lo que tiene importancia en esta patología ya que se podría identificar a las pacientes que no serán beneficiadas por una cirugía radical (pacientes con ganglios positivos para metástasis podrían ser sometidas a radio-quimioterapia).
