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TASA DETECCION BILATERAL ICG vs 99m TC-SC  71% vs 65% (P 0.36)
TASA DETECCIÓN BILATERAL ICG vs BLUE DYE 65% vs 43% (P 0.002)

LA COMBINACION DE ICG Y TECNECIO PERMITE UNA ALTA 
TASA DE DETECCION.

EL ICG EVIDENCIO LA MAYOR TASA DE DETECCION DE 
GANGLIO CENTINELA BILATERAL.

TASA DETECCION ICG vs 99m TC-SC  87% vs 88% (P 0.83)
TASA DETECCIÓN ICG vs BLUE DYE 87% vs 71% (P 0.005)

Comparing indocyanine green, and blue dye for sentinel lymph node mapping in endometrial cancer.
How et al , Gynel Oncol, 2015 Jun;137(3):436-42. 



ICG	menor	toxicidad
ICG	mayor	detección	bilateral	
ICG	ventaja	en	BMI	>30



Cervix

Fondo	Uterino

Histeroscopía

Colorante Sitio	de	
inyección





ü Tasas menores cuando no hay inyección cervical
ü Inyección cervical no es inferior al comparar con otros métodos
ü Inyección subserosa “sola” no debería usarse

EMPEZAR	INYECTANDO	EN	EL	CUELLO!

Kang S, Yoo HJ, Hwang JH, Lim MC, Seo SS, Park SY. Gynecol Oncol. 2011 Dec;123(3):522-7



Geppert B	et	al,	A	study on uterine lymphatic anatomy for standardization of	pelvic sentinel lymph node detection
in	endometrial	cancer.	Gynecol	Oncol. 2017	May;145(2):256-261.doi:	10.1016/j.ygyno.2017.02.018.	Epub 2017	Feb	

10.

✔Nuevos conceptos



BIOPSIA	DE	GANGLIO	CENTINELA	(sln)
VS

MAPEO	LINFATICO	(mapping)

- Drenaje	linfático	mas	complejo	para	el	útero
- Trabajos	muestran	mas	de	1	ganglio	centinela
- La	inyección	en	el	cuello	es	la	mas	representativa
- Cuello	Uterino	como	principal	lugar	de	inyección

✔Nuevos conceptos



ICG TIENE UNA ALTA TASA DE DETECCION BILATERAL.
No requiere asociarlo a otros colorantes.



93%
•Tasa	de	
detección

76%
•Tasa	de	
detección	
bilateral



Azul	dura
30	minutos

D.M. Kushner et al. / Gynecologic Oncology 106 (2007) 507–512



Azul	dura
30	minutos

D.M. Kushner et al. / Gynecologic Oncology 106 (2007) 507–512



ü Cada cirujano debe conocer su tasa de detección y falso negativo
ü Incremento del Volumen asociado a mayor tasa de deteccion (n=30)

Khoury-Collado et al, Improving sentinel lymph node detection rates in endometrial cancer: How
many cases are needed? Gynecologic Oncology 115	(2009)	453–455

✔ Curva	de	aprendizaje











üTasas menores cuando no hay inyección cervical
ü Inyección cervical no es inferior al comparar con otros

métodos
ü Inyección subserosa “sola” no debería usarse



✔ Marco	teórico



The importance of applying a sentinel lymph node mapping algorithm in endometrial cancer staging: beyond removal of blue nodes.
Barlin JN, Khoury-Collado F, Kim CH, Leitao MM Jr, Chi DS, Sonoda Y, Alektiar K, DeLair DF, Barakat RR, Abu-Rustum NR.
Gynecol Oncol. 2012 Jun;125(3):531-5. doi: 10.1016/j.ygyno.2012.02.021. Epub 2012 Feb 22.

Linfa	sistemática
Según	factores	de

Riesgo





✔Por donde empezar?

ü 30	casos	para	obtener	las	mejores	tasas	(pensar	cuanto	tiempo	es	eso)

ü Comenzar	la	Validación	alcanzada	la	curva	de	aprendizaje

ü Contar	con	una	base	de	datos	eficiente







✔cosas que nos pueden pasar



Conclusiones

üTecnica
üDisponibilidad de	cada	
centro

üAzul/cervical	para	
comenzar

üQue	tipo	de	cáncer
ü Endometrio	bajo	riesgo
ü Endometrio	Alto	riesgo
ü Cuello

üCurva	de	aprendizaje
üProcedimiento	menos	
invasivo	pero	no	mas	
fácil

üComo	implementar
üGuías	NCNN	marco	
teórico	

ü Base	de	datos
ü Protocolos



Muchas Gracias!
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