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INTRODUCCIÓN

- <1% tumores 
malignos de la mujer

- 4-5% cánceres 
ginecológicos, 4ª 
causa neoplasia.causa neoplasia.

- Incidencia 3-100000 
mujeres/año

- 500 muertes anuales
- Aumenta con la 
edad (7ª década)

Factores de riesgo: 
VPH, tabaco, inmuno
supresión, cáncer de 
cérvix, VIN



CLÍNICA Y DIAGNÓSTICO

• Prurito (80%)

Clínica

Localización

• Labios mayores (60%), clitoroidea (5-10%), uretra (6%)

Localización

• Anatomopatológico

Diagnóstico de certeza

• Afectación ganglionar

Factor pronóstico principal



ANATOMÍA PATOLÓGICA

5%

2%
1% 6%

Escamoso

Melanoma

Carcinoma epitelial escamoso e invasor
85-90% de las neoplasias vulvares

86%

Melanoma

Basocelular

Glándula de Bartholino

Otros



TRATAMIENTO



PRONÓSTICO

Morbilidad de la linfadenectomia: 
- Linfoquistes.
- Linfedema de mmii 
- Riesgo de celulitis
- Dehiscencia/infección herida quirúrgica



DRENAJE LINFÁTICO

Situación anatómica: 
Triángulo de escarpa 

(Lig inguinal 
superior, musc sartorio 
lateral, adductor largo lateral, adductor largo 
medial). Ganglios 
superficiales y 

profundos separados 
por la fascia cribiforme

Disección: Incisión 8 cm paralela a lig inguinal 
(1,5 cm por encima) de espina iliaca a pubis. 



BSGC

1
• Marcaje peritumoral Tc99

2
• Estudio con linfogammagrafia preQx.

• Hay autores que recomiendan detección doble combinada con 
3

• Hay autores que recomiendan detección doble combinada con 
inyeccción colorante azul vital.

4
• Detección GC gammasonda mediante incisión. Se considera GC si 
muestra ex vivo un aumento de radiación > 10 veces del nivel basal.

5
• Procesamiento AP: tinciones inmunohistoquímica para citoqueratina. 
Capacidad para detectar metástasis < 2 mm. 0.2 – 2 mm micrometástasis.

Indicaciones: Tumores pequeños (< 30 mm) con 
exploración clínica radiológica inguinal negativa. 

Estadios IB-II



RECOMENDACIONES SEGO

Tasa de detección 
en tumores laterales 

90%

Sensibilidad global 
97%



RESULTADOS  

N

• 12

Edad

Revisión de nuestra casuística: 
BSGC ca vulva 2013 - 2015

Edad
• Mediana 78,5 años (47-84)

Localización
• 55% labio mayor, 36% línea media, 9% labio menor

Tamaño
• 3,01 ± 1,76

AP
• Ca epidermoide de vulva 11/12
• Melanoma de vulva 1/12



RESULTADOS

T T2 en todos los casos

N N0 11/12

N1 1/12

MM M0 en todos los casos

Invasión estroma 
> 1 mm

12/12

Estadio FIGO IB 11/12

III 1/12

Grado 
histológico

G1 3/12

G2 9/12



RESULTADOS

Tipo de 
cirugía

Márgenes 
qx libres

Vulvectomia
radical:

8/12

Hemivulvectomia:

4/12

Si:

10/12

No: 

2/12



Drenaje 
linfático

•Bilateral 5/12

•Unilateral 7/12

Se detecta 
ganglio 
centinela 

•Si 11/12

•No 1/12

RESULTADOS

BSGC: Tc 99 
Se realiza 

linfadenectomia

centinela 
en acto qx

•No 1/12

Nº GC
•1 ganglio: 2/11
•2 ganglios: 6/11
•3 ganglios: 3/11

BIO GC
•(+) 1/11: Micrometástasis

•(-) 10/11

AP 
definitiva 

GC

•Mismos 
resultados que 
BIO

NO se realiza 
linfadenectomia

(micrometástasis + mala 
situacion basal)

Detección GC: 
91,7%

Nº GC detectados:
2,09 ± 0,96



RESULTADOS

• 3/12RDT adyuvante

• Infección / absceso: 5/12 (1 inguinal)
• Dehiscencia: 2/12 (1 inguinal)

Complicaciones 
globales • Dehiscencia: 2/12 (1 inguinal)globales

• 1/12Recidiva local

• 0/12Recidiva inguinal
• Actualmente 91,7% (11/12) pacientes 
vivas

• 1 éxitus (metástasis óseas y 
pulmonares)

Supervivencia



DISCUSIÓN

Tc 99 para 
detección GC:
Sensibilidad 98%

Tc 99 para 
detección GC:
Sensibilidad 97%

Tc 99 para 
detección GC:
Sensibilidad 93%



DISCUSIÓN

Evidencia de 

GC por 
gammagrafia: 

96,7% (29/30)

Detección de GC 
en quirófano: 

100% (29/29)

Lateralidad: 
Unilateral 66% 
Bilateral 34%

GC positivo: 

24% (7/29), 

se realiza 
linfadenectomia

Recidivas 
inguinales: 0 

Recidiva local 
10,34% (3/29)



CONCLUSIONES

LA BSGC en cáncer de vulva es una técnica 
reconocida y estandarizada actualmente.

Tiene una alta sensibilidad, permite identificar 
pacientes con GC (-) que no se beneficiarían 
de una linfadenectomia inguinal completa.

Tiene una morbilidad inferior que la 
linfadenectomia clásica


