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S Traverso1 , M del C Alak1 , OJ Degrossi 1,2, EB Degrossi 2, R Balbuena 3, J Loza4 , F Colo4 , H García del Río1 , HP Curutchet5 .

1) IADT , 2) San.Otamendi , 3) Htal Aleman , 4)Inst Flemming 5) Htal de Clínicas. Buenos Aires. Argentina.

La investigación del ganglio centinela (GC) se ha desarrollado en las dos últimas décadas del siglo pasado , iniciándose con el estudio en el melanoma (Me) , transladandose posteriormente a otros organos .Objetivo: presentar nuestra experiencia en el desarrollo de esta metodología y demostrar la incidencia de positividad y su coincidencia con otras técnicas intra-quirúrgicas. 

Materiales y Métodos: El equipamiento utilizado, radiofármacos, el agregado del detector gamma intraquirúrgico y la metodología han sido informados previamente en (World J. Nucl. Med. , 2004,3:Supp S-84)

Resultados: La tabla adjunta informa sobre las características de pac. y los hallazgos en los tumores investigados. Número de pacientes 1317.

Tumor
Mama
Melanoma
          AdenCarc.
Total

Nº Pac
  669
    631

17
 1317

Det-GC

Por Cent.
  661
    612

17
  1290

Por Cirg.
  651
    606

17
  1174

Nº GC

Hallados
  1-3
    1-2                  varios, tendencia bilateral

Sensib. 98%, Espec. 100%, Exactit. 98%;  VPP 100%

El drenaje de mama fue ipsilateral; el de (Me) predominantemente ipsilateral; en cabeza y cuello la tendencia fue bilateral y en lengua se observaron  varios GC. En los casos de GC negativo en la anatomía patológica ,no se efectuó la linfadectomía. Consideramos que la investigación del GC representa una real ventaja en el tratamiento de tumores, permitiendo una mejor estadificación y evitando en muchas ocasiones disección linfática  total en beneficio de la calidad de vida del paciente.
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The investigation of sentinel node (SN)has been developed during the last 20 years.The first step was the study of melanoma and after that , breast cancer and them was extended to other solid tumors .

Objective : Our main objective was to present our findings in the development of this technology and show the positive incidence and coincidence respect other intrasurgical techniques.

Material and methods: The equipments ,gamma camera and gamma probe  surgical detector and radio pharmacological drugs and methodology has been informed previously in the World  J Nucl Med 2004;3:Supp S-84. We studied 1317  patients (P),669 with breast cancer (Bca) and in 661 SN was detected ;631 melanomas (M)with 612 detections and 17 adenocacinomes(AC)of head , neck and vulva, all of them detected.In Bca 1-3 SN were found¸in M 1-2 and in MIS bilateral was present and several SN were found.As there were no cases of true negative , the Specification was 100 %, Sensitivity and accuracy were 98 % and PPV 100%.In cases with negative findings in the pathological study of SN , the resection of lymphatic nodes was avoided. In patients with breast cancer with negative studies of pathologic invasion of SN in which no resection of axilar nodes was done. The follow up for 6 years (mean value 36 m ), only 3,1 % of events as metastasis relapse in axila , or death were observed. 

Conclusion: The investigation of SN is a real advantage in the treatment of tumors;allows a better stage of them and avoid lymphatic dissection many times unnecessary. 






