Localizacion de ganglio centinela

Cambio en la via de abordaje quirdrgico tras la localizacion de ganglio centinela
con SPECT-TAC

Hospital Clinico San Carlos de Madrid
Servicio de Medicina Nuclear

Historia Clinica:

Varén de 68 afios con antecedentes de DM, diagnosticado de melanoma de
espalda (Breslow de 1,80mm) sometido a biopsia excisional con resultado AP
de melanoma de extensién superficial, que acude al hospital para ampliacion
de margenes y realizacién de biopsia selectiva del ganglio centinela. Estudio
Gammagrafico: En el servicio de Medicina Nuclear se efectian 4 inyecciones
pericicatriciales, en los cuatro cuadrantes, de 18,5 MBq de nanocoloides
marcados con 99mTc. Se realiza un estudio dinamico e imagenes estaticas
donde se observan depositos bilaterales de radiotrazador en ambas axilas
(Figura 1).

Figura 1: Imagen planar en la que existen 5 ganglios.
Se extirparon 2 ganglios centinela, uno en cada axila.

En las imagenes laterales realizadas resulta dificil localizar con exactitud los
depdsitos, por lo que se realiz6 SPECT-TAC. Para el estudio SPECT-TAC se
utilizé un modelo hibrido (Infinia Hawkeye ® 4 GE) con un TAC de baja dosis
(140Kv, 2.5 mA) para correccion de atenuacion y localizacion anatémica, donde
se observa que el ganglio centinela se localiza en la zona posterior del musculo
redondo mayor (y no en el territorio axilar) (Figura 2), en una localizacién en la
gue rara vez se encuentran ganglios linfaticos. En la intervencién quirdrgica se
realiz6 una incisidén posterior y posterior extirpacién del ganglio centinela, que
resulté no presentar tejido maligno.
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Figura 2: En la SPECT-TAC, se observa que el primer ganglio que capto
en la axila derecha esta localizado posteriormente al musculo redondo
mayor.

Conclusiones:

Las imagenes SPECT-TAC localizaron el ganglio centinela con mayor
exactitud, permitiendo cambiar la via de abordaje quirdrgico y localizar el
verdadero ganglio centinela. De otro modo, realizando la incision habitual en la
linea axilar media, podria haberse resecado erroneamente un ganglio
secundario como ganglio centinela.
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