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Introduccién: En el afio 1997 el Instituto de Oncologia Angel Roffo (IOAR) inici6 su experiencia en la biopsia del
ganglio centinela (Bp GC) en casos de carcinoma de vulva y pene, utilizando la técnica combinada con colorante
azul patente y radiocoloide. Desde su introduccion, el procedimiento se extendio al carcinoma de mama, melanoma y
neoplasias de cabeza y cuello, optimizandose gracias al advenimiento de diferentes tecnologias: gammaprobes, gam-
macamara portatil, SPECT-CT y sistema de navegacion 3D.

Dado el conocido valor de los agentes de fluorescencia del infrarrojo cercano (NIR) combinados con diferentes radio-
coloides (trazador hibrido), en junio de 2017, en el marco de protocolos de investigacion en patologia ginecoldgica,
el IOAR incorpor¢ el uso de verde de indocianina (ICG) y camaras de fluorescencia a la deteccion y biopsia del GC
en carcinoma de cuello uterino, endometrio y vulva.

Adaptando la técnica a nuestro medio, procedimos a la unién de la ICG con el radiocoloide utilizado habitualmente
mTe - gelatina de coldgeno bovino (Linfofast®), generando una primera experiencia nacional en busqueda del traza-
dor hibrido.

Objetivo: Presentar el primer caso de Bp GC utilizando trazador hibrido ICG- *™Tc- gelatina de colageno bovino, en
una paciente con cancer de vulva EIb recaido.

Materiales y métodos: Paciente de 56 afios con antecedentes de: 07/2016: Reseccion de lesion en labio mayor iz-
quierdo fuera del IOAR (AP: carcinoma escamoso moderadamente diferenciado; profundidad de infiltraciéon 4mm,;
margenes positivos).

01/2017: Bp maltiples del lecho vulvar + Bp GC con técnica combinada de 2 trazadores: *™Tc - gelatina de colageno
bovino y azul patente 3% (AP: ausencia de neoplasia; GC izq negativo 0/1; Vaciamiento inguinal der negativo 0/10).
05/2018: Vulvectomia radical por recaida local (AP: carcinoma escamoso invasor pobremente diferenciado; profun-
didad de infiltracion 1,8mm; margenes negativos).

07/2018: En estudios prequirtrgicos se evidencia adenopatia inguinal derecha de 14 mm (PAAF: negativa)

08/2018: Se decide nueva Bp GC izq + Vaciamiento inguinal izq (recidiva central) con técnica combinada de 3 traza-
dores, utilizando por primera vez el trazador hibrido (ICG-*"Tc -Linfofast®) y azul patente 3%.

El trazador hibrido fue preparado adicionando 0,5 mL de ICG (2.5 mg/mL 1/10), 1 mL de gelatina de colageno bovino
(1.88 mg/mL) y 0,5 mL de *™Tc (92,5 MBq) por método directo. Se realiz6 CC mediante cromatografia ascendente
en ITLC-SG, SV: MEC.

Se administraron 4 inyecciones intradérmicas pericicatrizales de 0,5 mL del trazador hibrido (2 centrales - 2 laterales)
y se realizo6 linfogammagrafia con imagenes dinamicas de 15 min, estaticas a los 15 min y 2 hs post-inyeccion e ima-
genes SPECT-CT (Infinia Hawkeye 4). A las 24 hs, en el intraoperatorio se inyecto colorante azul patente al 3% y se
utilizaron gammaprobe, gammacamara portatil (Sentinella®) y camaras de fluorescencia (Storz® - prototipo Bacon®).
Luego de la exéresis, las piezas quirrgicas fueron valoradas histologicamente mediante congelacion y de forma
diferida incluyendo HE e THQ.

Resultados: La pureza radioquimica del trazador hibrido fue mayor al 95%. Rf HIBRIDO 0,0 - Rf *Tc 04- 1,0.

La linfogammagrafia planar identificé 2 GCs inguinales y el SPECT-CT permitio6 precisar su localizacion anatémica
y profundidad. Las imagenes intraoperatorias in vivo adquiridas con equipo Sentinella® mostraron los focos marca-
dos como GCs, siendo rapidamente localizado el GC izquierdo y resecado exitosamente, gracias a la combinacion
de la guia radio-fluorescente. Las imagenes ex vivo confirmaron la coexistencia de ambas sefiales en el GC izquierdo
y durante su congelacidn, la tinciéon con colorante azul. Dados los antecedentes, se efectué vaciamiento inguinal
izquierdo. El estudio histologico de las piezas resecadas inform6 GC izq negativo 0/1; Vaciamiento negativo 0/9. La
paciente contintia en control, evolucionando favorablemente.

Conclusién: El trazador hibrido ICG-*"Tc- gelatina de colageno bovino (Linfofast®), permiti6 identificar el drenaje
linfatico en imagenes pre e intra-operatorias, combinando los beneficios de ambas modalidades: adquisicion de linfo-
gammagrafia y SPECT-CT preoperatorios, localizacion radioguiada y deteccion optica de la fluorescencia en tiempo
real durante la intervencion quirurgica, con mejor resolucion espacial - especialmente util cuando la sefial de fondo
es alta por proximidad del sitio de inyeccion -, aumentando la retencion de la ICG en el GC y su ventana de detec-
cion (24 hs post-inyeccion), sin afectacion del campo quirargico al ojo desnudo y asegurando la reseccion del/ los
verdadero/s GCs, con preservacion de ganglios no centinelas, disminuyendo las complicaciones secundarias.
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