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No existe consenso sobre como evaluar los ganglios linfaticos en el cancer de endometrio. En los ultimos
anos, la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) se ha desarrollado como una alternativa a la
linfadenectomia.
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El objetivo de este estudio es comparar el tiempo quirdrgico y la estancia
hospitalaria entre los dos periodos.
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1. La BSGC nos permite una valoracion ganglionar adecuada en el cancer de
endometrio inicial.

2. El tiempo quirdrgico es directamente proporcional al IMC de la paciente, del
tamano tumoral y del tamano del utero.

3. Las mujeres que se someten a tratamiento quirurgico de cancer de endometrio de
alto riesgo, se benefician de un menor tiempo quirdrgico y una menor estancia
hospitalaria.
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