INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 2, DLI -2024-J/IINEN

“EPOBLICA DEL PERU
i

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, OX de OCTUBRE de 2024

VISTOS:

2 El Memorando N° 000147-2024-DG-DICIR/INEN, del Departamento de Cirugia Ginecolégica;
~/ Memorando N° 000096-2024-DICIR/INEN, de la Direccion de Cirugia; Informe N° 000666-2024-
DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncolégicos; Informe N° 000714-2024-DICON/INEN, de la Direccién de Control del
Cancer, Memorando N° 000884-2024-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto; Informe N° 000189-2024-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacién y el

(GG, . Informe N° 001390-2024-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;
31 \&
L 5/CONSIDERANDO:

2 7

(4 .

INES Que, mediante Ley N° 28748, se crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
i Nacional de Enfermedades Neoplasicas (en adelante, INEN), con personeria juridica de derecho
/% ”5?“'&;,,\ publico interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al
“L;‘h Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor
¢/ en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo
" N° 034-2008-PCM y sus modificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones (en adelante, ROF) del INEN, estableciéndose su competencia, funciones generales
y estructura organica del Instituto; asi como, las funciones de sus diferentes Organos y Unidades

%} Organicas;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, se aprobé la Directiva Administrativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC, denominada “Lineamientos para la Elaboracién de
Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN”; la
4% misma que, tiene por finalidad, establecer los criterios en el proceso de formulacion, elaboracion, -
%‘o/ <\aprobacién y actualizacion de documentos normativos que se expidan en el INEN, logrando
Vv jmayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion. Asi también, tiene por objetivos,

// estandarizar la estructura de los documentos normativos que proyectan los Organos y Unidades
Organicas del INEN. Y, establecer lineamientos para la formulacion, elaboracién, aprobacion y
actualizacion de los documentos normativos;

Que, con Memorando N° 000096-2024-DICIR/INEN, la Direccion de Cirugia, brinda conformidad
y traslada el Memorando N° 000147-2024-DG-DICIR/INEN, del Departamento de Cirugia
Ginecoldgica, que contiene adjunto el "'DOCUMENTO TECNICO: PROCEDIMIENTO MAPEO E
IDENTIFICACION INTRAOPERATORIA DEL GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE
ENDOMETRIO CON TINCION NO RADIOACTIVA”; cuya finalidad, es contribuir a una cirugia
segura mejorando la deteccién, precision y minimizaciéon de riesgos y complicaciones de la
intervencion quirdrgica oncolégica de biopsia de ganglio centinela con tincion no radioactiva en
_cancer de endometrio del INEN; indicando que, cuenta con la revisién correspondiente por parte
;»del Unidad Funcional de Patologia Quirdrgica, dependiente del Departamento de Patologia de la
Jireccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento;




" Que, mediante Memorando N° 000884-2024-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, brinda conformidad y cumple con adjuntar el Informe N° 000189-2024-O0-
OGPP/INEN, elaborado por la Oficina de Organizacién; por el cual, emite opinién técnica
TR favorable tnicamente en aspectos relacionados con el Sistema Administrativo de Modernizacion
> de la Gestion Publica (SAMGP), al precitado documento técnico;

Que, a través del Informe N° 000714-2024-DICON/INEN, la Direccién de Control del Cancer,
brinda conformidad y alcanza el Informe N° 000666-2024-DNCC-DICON/INEN, emitido por el
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos; el cual,
cuenta con los Vistos Buenos respectivos; por consiguiente, solicita la aprobacién
correspondiente del referido documento técnico;

ue, con documento de Vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo requerido en
el presente caso; por lo cual, cumple con formular y visar la presente Resolucion Jefatural, en
mérito a lo solicitado al respecto;

Contando con el Visto Bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Direccion de
:\ Control del Cancer, Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, Direccion de Cirugia, Departamento de Cirugia Ginecoldgica, Direccion de
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, Departamento de Patologia, Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Organizacion y de la Oficina de Asesoria Juridica,
con las facultades conferidas en el ROF del INEN y, de conformidad con la Resolucion Suprema

N° 016-2022-SA,

2 2 SE RESUELVE:

nARTICULO PRIMERO.- Aprobar el “DOCUMENTO TECNICO: PROCEDIMIENTO MAPEO E
$/IDENTIFICACION INTRAOPERATORIA DEL GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE
“ ENDOMETRIO CON TINCION NO RADIOACTIVA”; el mismo que, como Anexo, forma parte
mtegrante de la presente Resolucién Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucién Jefatural en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe) y en el
Portal Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

o o o e ——-,--,-w-—-.y-’—

Jefe Inslnucmnal

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas \% F
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I. INTRODUCCION

El cancer de endometrio es el tumor ginecologico mas comun en paises desarrollados y el
segundo cancer ginecoldgico mas comun en todo el mundo en paises de ingresos altos y bajos
(1). El cancer de endometrio se desarrolla de 1 a 3% de las mujeres; la edad promedio en el
momento del diagnéstico es de 63 afios, la incidencia alcanza su punto maximo entre los 60 y
los 70 afios, pero entre el 2% y el 5% de los casos ocurren antes de los 40 aflos. La creciente
incidencia de cancer de endometrio puede estar potencialmente asociada con varios factores de
riesgo, incluida la prevalencia de obesidad, prevalencia de diabetes, cambios en el
comportamiento reproductivo, la dieta y el ejercicio (2).

La mayoria de las mujeres con cancer de endometrio presentan inicialmente un sangrado uterino
anormal debido a la descamacién del revestimiento endometrial maligno, este tipo de cancer se
diagnostica principalmente en una etapa temprana de la enfermedad dada su naturaleza
sintomatica.

El utero tiene un drenaje linfatico complejo: existen dos vias principales interconectadas a través
de los ligamentos ancho e infundibulo-pélvico; estas ultimas son consideradas las rutas
secundarias. Se identificaron diferentes rutas de drenaje para las diferentes partes del organo:
el cuello uterino y el segmento uterino inferior generalmente drenan a través de los parametrios
a los ganglios iliacos comunes e iliacos externos. El cuerpo uterino drena principalmente a los
ganglios iliacos externos:; otras vias incluyen el area interiliaca, iliaca comun y obturatriz. El
drenaje del fondo uterino es relativamente consistente a través de los vasos ovaricos hacia el
area paraaortica infrarrenal (11).

En estas etapas, el tratamiento estandar consiste en una histerectomia total con
2, Salpingooforectomia bilateral con evaluacion de los ganglios linfaticos (3). Durante muchos afios,
Zz\a linfadenectomia pélvica y paraadrtica estandar de los ganglios pélvicos y paraadrticos se
Skealizd como parte de la evaluacion quirdrgica inicial, con el desarrollo de linfedema en mas del
£80% de los pacientes, causando molestias o pesadez y movilidad reducida para algunos
pacientes, y con riesgos a corto plazo que incluyeron tiempos quirurgicos prolongados y mayor
pérdida de sangre (4,5). '

El ganglio linfatico centinela se refiere a uno o varios ganglios linfaticos que son la zona de
aterrizaje principal de las células cancerosas que se propagan a través de la via de drenaje
linfatico regional; tedricamente, si un ganglio centinela es negativo, la metastasis del area de
drenaje aln no ocurre, lo que confirma cancer de endometrio sin compromiso ganglionar linfatico
(PNO), es decir, no existe evidencia morfolégica de compromiso de los ganglios linfaticos
regionales de acuerdo con el sistema de clasificacion TNM. Por lo tanto, un ganglio linfatico
centinela podria servir como un término medio entre la linfadenectomia integral y la ausencia de
linfadenectomia, ya que se asocia con un riesgo sustancialmente menor de morbilidad
,,655\ posoperatoria incluso en el cancer ginecoldgico (6,7). Por estas razones, en las Ultimas décadas
2

4 %o la deteccion del ganglio linfatico centinela se ha vuelto rutinaria. La inyeccion cervical se ha
3 o \o\convertido en la técnica de eleccion para el ginecdlogo oncdlogo, ya que el cuello uterino es de
z “|facil acceso y el drenaje linfatico parametrial ha demostrado ser |a principal via de drenaje del

\ ‘/ Utero.
D
OPENE

Historicamente, el colorante azul patente con o sin radiocoloide ha sido el agente de mapeo mas
utilizado para el mapeo linfatico en mujeres con cancer de Utero, sin embargo, el colorante azul
solo identifica al menos un ganglio centinela en solo el 80 % de los pacientes y los ganglios
centinela bilaterales en tan solo el 50 % (12) La combinacién de colorante azul con un
radiQtrazador aumenta la tasa de deteccion de al menos un ganglio centinela al 88 %, pero la
&/ tasa de_deteccion de ganglios centinela bilaterales solo al 51 %. (12). Con una de las dos
»* teécnicas) casi la mitad de las mujeres con cancer de utero sometidas a mapeo linfatico, pueden

3 {jy .
— goo‘a
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requerir linfadenectomia pélvica unilateral o bilateral, lo que aumenta el riesgo de complicaciones
quirdargicas y morbilidad a largo plazo.

Se ha demostrado que el verde de indocianina es mas preciso que otros marcadores, como el
tecnecio y el colorante azul en la deteccién de ganglios linfaticos centinela: cuando se inyecta
fuera de los vasos sanguineos, el verde de indocianina se une a las proteinas y se encuentra en
la linfa, alcanzando el ganglio linfatico de drenaje mas cercano, generalmente dentro de los 15
minutos, asimismo, se vuelve fluorescente una vez que se excita, ya sea usando un rayo laser o
luz infrarroja cercana, y se puede detectar usando camaras y visores designados
especificamente (8,9,10); ademas, el perfil de seguridad, la facilidad de uso y la eficacia en la
identificacion de ganglios linfaticos del verde de indocianina pueden favorecer su empleo con
respecto a los trazadores convencionales. Un estudio aleatorizado que comparé el verde de
indocianina con el tinte azul mostro que el verde de indocianina identificd mas ganglios centinela
que el tinte azul de isosulfan, sin diferencias en la confirmacion patologica del tejido ganglionar
entre las dos sustancias de mapeo (9)

“/ \Jerde de indocianina (ICG) fue superior al colorante azul para identificar ganglios linfaticos
” centinela en mujeres con cancer de cuello uterino y uUtero porque el ICG identifica ganglios
linfaticos centinela, en un numero significativamente mayor de pacientes (OR = 1-29) y puede
encontrar mas enfermedad metastasica en los ganglios centinela. (14).

ICG también fue significativamente superior al colorante azul en la deteccion de al menos un
ganglio centinela y en la deteccion de ganglios centinela bilaterales. Nuestros hallazgos se
basaron en que, el colorante azul detectd al menos un ganglio centinela en el 74 % de los
pacientes y e ICG detecté al menos un ganglio centinela en el 96 % de los pacientes (12). Sin
embargo, el colorante azul solo detecté ganglios linfaticos bilaterales en solo el 31 % de los
pacientes. (15,16)

Multiples estudios de una sola institucion han encontrado que el ICG es superior al colorante azul
y al radiocoloide, esto en la deteccion de ganglios centinela bilaterales después de una inyeccion
cervical (8,17).

' Finalmente, la inyeccion intersticial de ICG parece ser segura ya que no hubo eventos adversos_'
relacionados con el compuesto (13).

Il. FINALIDAD

Contribuir a una cirugia segura mejorando la deteccion, precision y minimizacion de riesgos y
complicaciones de la intervencion quirurgica oncolégica de biopsia de ganglio centinela con -
tincion no radioactiva en cancer de endometrio del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN).

1l OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
Brindar informacion técnica especializada para el mapeo e identificacion del ganglio centinela en

cancer de endometrio en estadios clinicos temprano en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e 3.2.1 Establecer la secuencia pre, intra y post operatoria a seguir en los casos de biopsia

e de ganglio centinela con tincién no radioactiva en pacientes con cancer de
endometrio.

3.2.2 Establecer directrices para ejecutar la tincién no radioactiva en pacientes con cancer
de endometrio.

3.2.3 Establecer directrices para el tratamiento quirargico de las pacientes con cancer de
endometrio que requieran biopsia de ganglio centinela.

IV. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente Documento Técnico son de cumplimiento obligatorio
para el personal asistencial que labora en el Departamento de Cirugia Ginecolégica y el
Departamento de Patologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), asi
como ofras unidades de organizacion involucradas, en el ambito de sus competencias.

.. V. BASE LEGAL

e Ley N®26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

* Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su modificatoria.

e Ley N° 28343, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

* Ley N°® 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

e Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, y su modificatoria.

e Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer, y su modificatoria. i¥r

e Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, se califico al INEN como Organismo Publico .
Ejecutor. ‘

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencién Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Perd y dictan
otras medidas.

e Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley
que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

e Decreto Supremo N° 004-2022-SA. Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de |a
Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer.

e Resolucién Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba la “Lista de Verificacién de la
Seguridad de la Cirugia”.

* Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que apruebala “Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.

* Resolucién Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de Medicamentos
no considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales”.

* Resoluciéon Ministerial N° 280-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 101-MINSA/DGSP
V.01 “Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia”.

Resoluciéon  Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba “Guia Técnica parala
implementacion del proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Resolucién Ministerial N° 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 123-
MINSA/DIGEMID-V.01 NTS que regula las actividades de farmacovigilancia vy
tecnovigilancia de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
Resolucién Ministerial N° 721-2016/MINSA, que modifica la NTS N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 “Normas Técnica de Salud para la Utilizacion de Medicamentos
no considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales” aprobada
por R.M. N° 540-2011/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 862-2019/MINSA, que incorpora el numeral 8.7 en el capitulo
VIl de Disposiciones Complementarias Transitorias de la Directiva Administrativa N°
249- MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
productos Farmaceéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios — SISMED”
aprobada con Resolucién Ministerial N°116-2018/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba la Normas para la elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 633-2023/MINSA, que aprueba el documento técnico: Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

Resolucion Jefatural N° 037-2014-J/INEN, que aprueba la modificacién del Manual de
Procedimientos del Proceso Asistencial N° 04 “Tratamiento Quirdrgico”.

Resolucion Directoral N° 144- 2016-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba el Formato para
Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas.

Directiva Jefatural N° 631-2016/IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.01 “Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y
Eventos Centinelas”.

Resolucién Jefatural N° 031-2018-J/INEN, que aprueba la actualizacion de la “Cartera
de Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Categoria Il1-2".
Resolucién Jefatural N° 762-2018- J/INEN, que aprueba el Manual de Bioseguridad del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN. ;
Resolucion Jefatural N° 276-2019-I/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019- INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la elaboracion de Documentos -
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN”.

Resolucion Jefatural N° 165-2020-J/INEN, que aprueba el listado de medicamentos
esenciales contenidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales -
PNUME para el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas correspondiente al afio
2020, conforme al anexo adjunto que forma parte integrante de la presente resolucion.

. CONTENIDO

6.1 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

6.1.1 Abreviaturas

BGC: Biopsia de Ganglio Centinela

ESGO: European Society of Gynaecological Oncology

International Federation of Gynecology and Obstetrics

Ganglio Centinela

Guia de Practica Clinica
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i!\ ‘ ICG: Verde de indocianina (Por sus siglas en inglés: IndoCyanine green)

ILV: Invasién Linfovascular

NCCN: National Comprenhensive Cancer Network

SEN: Sensibilidad

SGO: Sociedad de Ginecologia Oncologica

TNM: Sistema de Clasificacion TNM( tumor, node, metastases)

VPN: Valor Predictive Negativo

6.1.2 Definiciones
Ganglio linfatico Primer ganglio linfatico al que es probable que el cancer se disemine desde '
centinela: el tumor primario. Cuando el cancer se disemina, las células cancerosas |

pueden aparecer primero en el ganglio centinela, antes de diseminarse & -
otros ganglios linfaticos.

Verde de Es una tincién tricarbocianida fluorescente visible con luz cercana al | -, %
indocianina: infrarrojo (near infra-red [NIR]) o por sistemas laser, que fue aprobada por

la Food and Drug Administration en 1956 (24).
Azul patente: Tinte fabricado en el laboratorio que ayuda a identificar el ganglio linfatico

centinela (el primer ganglio linfatico afectado por el cancer que se disemina
desde un tumor primario). El azul de isosulfan se inyecta en el borde del
tumor y viaja a través del liquido linfatico hasta los ganglios linfaticos
cercanos al tumor. El ganglio linfatico centinela se identifica cuando se
extraen los ganglios linfaticos que se tifieron con el tinte azul y se observan
las células cancerosas bajo un microscopio.

Tecnecio: Sustancia en estudio para encontrar cancer en el cuerpo. También se usa
para encontrar los ganglios linfaticos centinela en el cancer de mama.
Contiene una sustancia radiactiva que se llama tecnecio unida a una
sustancia que se llama azufre coloidal. Hay ciertas células del tejido linfatico,
el higado, el bazo y Ia medula ésea que absorben el azufre coloidal después
de que se inyecta. Se usa una magquina o sonda que detecta la radiactividad
para encontrar los lugares del cuerpo donde est3 el Tc-99m SC. También
se llama Tc 99m azufre coloidal y tecnecio Tc 99m-azufre coloidal.

Fuente: NCI Dictionary of cancer Terms from NIH (National Cancer Institute), 2020 (18) “

6.2 PROCESO A ESTANDARIZAR

Tratamiento quirtrgico de biopsia de ganglio centinela con verde de indocianina en paciente con
cancer de endometrio.
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== CODIGO CIE-10 DESCRIPCION
C54.0 ltsmo Uterino
C54.1 Endometrio
6’ C54.2 Miometrio
C54.3 Fondo Uterino
C54.8 Lesion Sobre Puesta Del Utero
C54.9 Cuerpo Uterino
C55.9 Utero Nos

(ESGO), International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO). La eleccion de las guias
mencionadas se realizo en base a un consenso formal considerando el afio de publicacion y de
actualizacion, asi como contar con un proceso metodolégico que describa la jerarquizacion de la
evidencia empleada.

\ La National Comprehensive Cancer Network (NCCN) utiliza 3 categorias segun sea el nivel de
| evidencia y consenso de cada uno de sus miembros (Tabla N° 1). Se hace mencién del nivel de
evidencia de las recomendaciones de esta manera (1, NCCN), segun corresponda.

Tabla N° 1: Jerarquizacién de la evidencia de la NCCN:

Categoria de Definicion
Recomendacion

1 Alto nivel de evidencia y con consenso uniforme que la
intervencién es adecuada.

2A Menor nivel de evidencia, pero con consenso uniforme que
la intervencién es adecuada.

/ 2B Nivel inferior de evidencia sin un consenso uniforme, pero
sin grandes desacuerdos.

'‘Comprehensive Cancer Network (NCCN), European Society of Gynaecological Oncology :
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Grado de Recomendacion Definicion

Solida evidencia de eficacia con un beneficio clinico
sustancial, muy recomendable.

Evidencia fuerte o moderada de eficacia, pero con un
beneficio clinico limitado, generalmente recomendado.

La evidencia insuficiente de la eficacia o el beneficio no
supera el riesgo o las desventajas (eventos adversos,
costos, etc.), opcional.

Evidencia moderada contra la eficacia o para el resultado
‘adverso, generalmente no recomendado.

Fuerte evidencia en contra de la eficacia o para un
resultado adverso, nunca recomendado.

Cualquier nivel de evidencia y con grandes desacuerdos.

7,

A
k ;»;\«" Tabla N° 2: Jerarquizacion de la evidencia de la Guia ESGO/ESTRO/ESP:

Nivel de
evidencia

Definicién

Evidencia de al menos un gran ensayo controlado aleatorio de buena calidad
metodolégica (bajo potencial de sesgo) o metaanalisis de ensayos aleatorios bien
realizados sin heterogeneidad.

Ensayos aleatorios pequefios o ensayos aleatorios grandes con sospecha de
sesgo (menor calidad metodoldgica) o metaanalisis de tales ensayos o de ensayos
con heterogeneidad demostrada.

1

Estudios prospectivos de cohorte.

Estudios de cohortes retrospectivos o estudios de casos y controles.

Estudios sin grupo control, informes de casos, opiniones de expertos.

Av. Angamos Este N°2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web. www.inen.sld.pe

X
2
5‘ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 11
a

\Sm\s

2



Bren

DOCUMENTO TECNICO: PROCEDIMIENTO DE MAPEO E IDENTIFICACION
INTRAOPERATORIA DEL GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE ENDOMETRIO CON Codigo: DT. DNCC.INEN.004
TINCION NO RADIOACTIVA

. , L Versic
Emisor: DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GINECOLOGICA Implementacion ersion

2024 V.01
l' §> | Grado de Recomendacién Definicion
A Solida evidencia de eficacia con un beneficio clinico

sustancial, muy recomendable.

B Evidencia fuerte o moderada de eficacia, pero con un
beneficio clinico limitado, generalmente recomendado.

C La evidencia insuficiente de la eficacia o el beneficio no
supera el riesgo o las desventajas (eventos adversos,
costos, etc.), opcional.

D Evidencia moderada contra la eficacia o para el resultado
adverso, generalmente no recomendado.

E Fuerte evidencia en contra de la eficacia o para un
resultado adverso, nunca recomendado.

La International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), en el afio 2021 realiza la
actualizacion del manejo de los canceres ginecoldgicos, basados en la evidencia, simplificado y
alineado con la atencion clinica de los pacientes, manteniendo las implicancias pronosticas de -
estadificacion, basandose en 3 niveles de recomendacion.

Con respecto a las directrices para la realizacion del procedimiento quirurgico Biopsia de
ganglio centinela:

El presente “Documento Técnico: Procedimiento de mapeo e identificacion intraoperatoria del
ganglio centinela en cancer de endometrio con tincion no radiactiva’, considera insumos que
cuenten con la aprobacién por la agencia reguladora DIGEMID o agencias reguladoras
internacionales de alta vigilancia como FDA y/o EMA.

_ La prescripcion de medicamentos se rige segun el listado de medicamentos esenciales
< ORGZ,.  contenidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) para Instituto
i ‘%’o Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN actualizado y aprobado por la Jefatura. La

f_): 5° |2 prescripcion de medicamentos oncologicos y no oncoldgicos que no estan consideradas en el
\\ , / Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), se realiza previa aprobacion de

5 T la solicitud de autorizacién conforme a lo establecido en el Reglamento de la Ley N° 31336, Ley
~ Nacional del Cancer aprobado con Decreto Supremo N° 004-2022-SA y normas vinculantes

vigentes.

-4.2 PROCESO DE IMPLEMENTACION

(
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6.4.3 PROCESO DE ACTUALIZACION

La actualizacion del documento técnico se realiza preferentemente con una frecuencia de tres
anos, pudiéndose anticipar la actualizacion en caso se presenten las siguientes situaciones:

* Nuevas intervenciones diagndsticas y/o de manejo avalada por guias internacionales.

* Reciente aprobacion de drogas por la agencia regulatoria nacional DIGEMID o agencias
reguladoras internacionales de alta vigilancia como FDA y/o EMA.

» Indicaciones consideradas en el presente documento técnico que hayan perdido vigencia
0 hayan sido reemplazadas por otras.

6.5. CONSIDERACIONES GENERALES

La decision del tratamiento médico y quirurgico (Anexo N° 3) esta basado en la decision de un
comiteé de expertos (participa médico especialista en ginecologia oncoldgica del Departamento
de Cirugia Ginecolégica, médico especialista en medicina oncolodgica, médico especialista en
anatomia patologica y otras especialidades involucradas en el manejo multidisciplinario). Este
documento no tiene como finalidad reemplazar el juicio clinico.

La eleccion del tratamiento quirdrgico ganglionar pélvico (biopsia de ganglio centinela o
linfadenectomia pélvica bilateral) se realiza valorando el estadio clinico, diagnéstico histoldgico,
s €l grado histologico, y condicién clinica del paciente.

AN
‘;@EI diagnostico histolégico, del ganglio centinela es realizado por el Departamento de Patologia,
;,e"éiguiendo el protocolo establecido de ultra estadiaje. Teniendo en cuenta el resultado, orienta al

i meédico especialista en cirugia oncolédgica en la toma de decisiones de tratamiento adyuvante
i\ " complementario.

6.5.1. DEFINICION

La identificacion y estudio histolégico del ganglio centinela, permite realizar una correcta

:: estadificacion de la region pélvica (con una tasa de falsos negativos del 2 %, con sensibilidad del

;98.1% y VPN 99.8%.) con tincion no radioactiva- verde de indocianina y con menos
complicaciones que la linfadenectomia pélvica, debido a la negatividad del ganglio centinela
pelvico en estadios clinicos tempranos, permitiendo evitar la linfadenectomia pélvica. (19)

6.5.2. INDICACIONES PARA REALIZACION DEL GANGLIO CENTINELA
>
cél En los dltimos arios, la biopsia de ganglio linfatico centinela se ha convertido en Ia técnica de
'eleccion para lograr una cirugia personalizada, es por eso que es importante conocer las
indicaciones para su oportuna realizacién del ganglio centinela, por ende, presentamos cuatro
recomendaciones para cancer de endometrio, esto segln el nivel de riesgo.
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Tabla N° 3: Indicaciones para biopsia de ganglio centinela
INDICACIONES PARA BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA
N° RECOMENDACIONES EVIDENCIA DE
] LAS GPC
1 CANCER DE ENDOMETRIO LIMITADO AL UTERO ESGO
BAJO/INTERMEDIO RIESGO Nivel de evidencia
A
La biopsia del ganglio linfatico centinela se puede considerar con
fines de estadificacién en pacientes con enfermedad de riesgo
bajo/intermedio. Puede  omitirse en  casos sin  invasion
miometrial. En este grupo no se recomienda la linfadenectomia
sistematica.
CANCER DE ENDOMETRIO LIMITADO AL UTERO ALTO- ESGOIIB
, INTERMEDIO/ALTO RIESGO
La estadificacion quirGrgica de los ganglios linfaticos debe
realizarse en pacientes con enfermedad de riesgo alto-
intermedio/alto. La biopsia del ganglio centinela es una alternativa
aceptable a la linfadenectomia sistematica para la estadificacion de
los ganglios linfaticos en estadio I/1.
CANCER DE ENDOMETRIO LIMITADO AL UTERO, SGO 2017
ENDOMETROIDE DE BAJO/INTERMEDIO RIESGO Nivel de evidencia
y fuerza de
recomendacion

Para las pacientes con cancer de endometrio, el mapeo del SLN
mediante inyeccién cervical de marcadores predice con precision la
presencia de metastasis en los ganglios linfaticos pélvicos y tiene
una tasa baja (<5 %) de falsos negativos cuando se sigue de cerca
el algoritmo quirtrgico de la NCCN.

Las pacientes con adenocarcinoma endometrioide de grado bajo
(grado 1 0 2) se clasifican en etapas de manera adecuada siguiendo
las pautas del algoritmo SLN de NCCN (version 1.2017): el mapeo
de SLN se puede realizar en lugar de la linfadenectomia pélvica de
rutina para pacientes con cancer aparente confinado al dtero grado
1y 2 endometrioide.

no informada

CANCER DE ENDOMETRIO DE BAJO, INTERMEDIO,

INTERMEDIO - ALTO Y ALTO RIESGO.
El ganglio centinela en cancer de endometrio puede ser
considerada para el estadiaje quirtrgico para enfermedad maligna
aparentemente confinada al utero, cuando no se ha demostrado
enfermedad extrauterina en la exploracién, incluso en patologias de
alto riesgo como (carcinoma seroso, carcinoma de celulas claras,
carcino sarcoma).

NCCN

Nivel de evidencia
2A
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Tabla N° 4: Definicion de grupos de riesgo prondstico

Grupo de riesgo Clasificaciéon molecular desconocida
Bajo Estadio IA endometroides + bajo grado + ILV negativa o focal.
Intermedio - Estadio IB endometroide + bajo grado + ILV negativo o focal.

- Estadio IA endometroide + alto grado + ILV negativo o focal.
- Estadio |A no endometroides (seroso, células claras, carcinoma.
indiferenciado, carcinosarcoma, mixto) sin invasion miometrial.
Alto — intermedio - Estadio | endometroide + ILV substancial sin considerar el grado o
profundidad de invasién.
- Estadio 1B endometroide de alto grado sin considerar el estado de
ILV.
- Estadio 1.
Alto - Estadio Ill- VA sin enfermedad residual.
- Estadio I-IVA no endometroide (seroso, células claras, carcinoma
indiferenciado, carcinosarcoma, mixto) con invasién miometrial, y
no evidencia de enfermedad residual.

Avanzado - Estadio Ill- IVA con enfermedad residual
metastasico - Estadio IVB.

Fuente: Adaptado de la guia ESGO/ESTRO/ESP, para el manejo de pacientes con carcinoma
endometrial, 2020.

¢

./ Para proceder con el mapeo de ganglio centinela, pueden emplearse 4 técnicas, las cuales se
" describen a continuacion:

a. Uso de colorante vital azul: Inyeccién en el tejido cervical de solucion de azul (a nivel
superficial y profundo del cuello uterino), el cual viaja a través de los conductos linfaticos
hasta el ganglio centinela. Para la deteccion intraoperatorio el cirujano debe identificar a
nivel pélvico los ganglios tefidos de azul, los cuales corresponden al centinela. ‘

b. Linografia (linfoscintigrafia) isotépica: Inyeccién en el tejido cervical uterino de un
radiofarmaco (Dextran marcado con tecnecio-99m), el cual viaja a través de los conductos
linfaticos hasta el ganglio centinela. Para la deteccién intraoperatoria del ganglio centinela
el cirujano debe usar un detector gamma, el cual permite la localizacion exacta del ganglio
para su exceéresis y estudio.

c. Técnica combinada o mixta: Se realiza linfografia isotopica y la inyeccion en el tejido
cervical del colorante vital azul. El uso de técnica mixta, siempre y cuando sea posible. La

combinacioén de ambas técnicas ha resultado con una tasa de deteccion del 89 % y un
VPN del 97 %. (20)

d. Verde de indocianina: Inyeccion en el tejido cervical del polvo diluido en solucion (a nivel
superficial y profundo del cuello uterino), el cual viaja a través de los conductos linfaticos
hasta el ganglio centinela. Para la deteccién intraoperatoria el cirujano debe identificar a
nivel pélvico los ganglios teridos, los cuales corresponden al ganglio centinela, lo cual
equiere una camara de infrarrojo cercano para la localizacion. Con una alta tasa de
sensibilidad del 97,2% y valor predictivo del 99.6%, (21). En pacientes con carcinoma
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endometrial de intermedio y alto riesgo, demuestra una sensibilidad del 96% y un valor

predictivo negativo del 99% y tasa de falsos negativos del 4%. (21)

Tabla N° 5: Estudios prospectivos que determinan la precision diagnéstica del mapeo de
ganglio centinela en cancer de endometrio:

Estudio Poblacion muestra Técnica Inyeccién | Mapeode | Ganglios (+) SEN VPN
GC
£ SENTI- Todas las 125 Tecnecio + Cérvix Bil: 62% 16% 84% 97%
{ ENDO histologias evaluad | azul patente Uni:
§ Ballester 0s 89%
(2011)
FIRES Todas la 340 ICG Cérvix Bil: 52% 12% 97.2% | 99.6%
Rossi histologias evaluad Uni: 86%
(2017) 0s
SHREC Todas las 257 ICG Cérvix Bil: 82% 21% 100% 100%
Persson histologias evaluad Reinyecci
(2019) 0s on: 95%
SENTOR Todas las 156 ICG Cérvix Bil: 76% 17% 96% 99%
Cusimano histologias evaluad Uni:
(2021) 0s 87.5%

negativo (23).
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“ICG: verde de indocianina GC: ganglio centinela, SEN:

sensibilidad, VPN: valor predictivo
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6.5.4. RECOMENDACIONES
" V\ Tabla N° 6: Recomendaciones para la biopsia de ganglio centinela
RECOMENDACIONES PARA BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA
Ne° RECOMENDACIONES EVIDENCIA DE LAS
T GPC
1 - La inyeccion del trazador se realiza a nivel del cuello NCCN
uterino, a nivel superficial (1-3 mm) y opcionalmente
profunda (1 a 2 cm). Nivel de evidencia

2A
- El uso de verde de indocianina aumenta la precision y la
deteccion bilateral, en comparacion con las técnicas
previamente mencionadas.

- Los ganglios centinela identificados deben ir a ultra
estadiaje para la deteccion de enfermedad de bajo volumen.

- Los ganglios centinela identificados que sean negativos en
el primer corte de HE iran a ultra estadiaje para la deteccion
de enfermedad de bajo volumen.

- Seguir el algoritmo del estadiaje quirargico, propuesto por
el MSKM.

- Seguir el algoritmo del estadiaje quirtrgico, propuesto por
el MD ANDERSON CANCER CENTER.

*En pacientes gestantes se desaconseja el uso de solucion
azul y verde de indocianina.

6.5.5. PLAN DE TRABAJO EN PACIENTES CANDIDATAS A BIOPSIA DE GANGLIO
CENTINELA '

PLAN DE TRABAJO
RECOMENDACIONES EVIDENCIA
Antecedentes y examen fisico. 2A, NCCN
IA ESGO
Evaluacion del tumor uterino: Ecografia transvaginal, 2A, NCCN
resonancia magnética de abdomen inferior. IA ESGO
Patologia (biopsia de endometrio) o revision de 2A, NCCN
patologia. IA ESGO
Estudio de los ganglios pélvicos o paraaodrticos: 2A, NCCN
tomografias de abdomen y pelvis, resonancia de IA ESGO
abdomen.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N°2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web. www.inen.sld.pe




DOCUMENTO TECNICO: PROCEDIMIENTO DE MAPEO E IDENTIFICACION

INTRAOPERATORIA DEL GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE ENDOMETRIO CON Cédigo: DT. DNCC.INEN.004
TINCION NO RADIOACTIVA
Emisor: DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GINECOLOGICA 'mp‘efznoezfzad@” V?Z‘:”

6.6 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.6.1 GESTANTES

En pacientes con cancer de endometrio, con indicacion de ganglio centinela, no se
{3 Ny recomienda el uso de inyeccién de colorante azul patente, ni verde de indocianina. La
e b j seguridad aln no esta completamente investigada. (22)

6.6.2 ANCIANOS:

En adultos mayores, el médico tratante debe valorar el beneficio que tiene el estadiaje en cada
= caso.

"6.6.3 ESTUDIOS NECESARIOS PREVIOS:
o A. Estudios de imagenes para valoracion de ganglios pélvicos:
- Tomografia de abdomen pélvicos o resonancia de abdomen inferior.

B. Estudios de laboratorio:
- Hemograma.
- Perfil de coagulacion.
- Tromboelastografia (si existe alteracion del perfil de coagulacion).
- Perfil bioquimico (glucosa, urea, creatinina, proteinas totales y fraccionadas).
- Estudios serologicos: VIH, sifilis, hepatitis B, C y HTLV.

C. Riesgo quirdrgico.
D. Riesgo neumoldgico: De acuerdo a criterio medico.
.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Anexo N°4)
1. Paciente con indicacion quirtrgica de biopsia de ganglio centinela, debe ser informado

del procedimiento, se debe explicar los eventos adversos que podrian presentarse y se
procede a la firma del consentimiento informado por el meédico tratante.

2. Paciente se hospitaliza para el procedimiento y es preparado para bajar a sala de
operaciones con medias anti embdlicas e insumos. :

3. Ingreso a sala de operaciones, en preanestesia se canaliza via endovenosa y antibiético -
profilaxis de estar indicada.

. El personal médico y de enfermeria que participan en el procedimiento proceden a
lavado de manos prolijo en 3 tiempos.

. El paciente bajo anestesia general, se coloca en posicion litotémica dorsal con ambas
piernas apoyadas en las pierneras con inclinacion de Trendelenburg y los brazos a lo
largo del cuero por el equipo quirtrgico.

. Se realiza asepsia de la zona elegida (incluyendo, abdomen, pelvis, region submamaria,
cara interna de los muslos, regién pubica, canal vaginal) por el equipo quirurgico.

. Colocacién de campos y sabanas estériles por el equipo quirurgico.
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8. Completar el check list o lista de verificacion segura, por enfermeria, luego el cirujano
inicia la cirugia.

9. Colocacion del colorante a nivel del cuello uterino, por el equipo quirdrgico.

El polvo de colorante verde de indocianina se diluye en 10 mL de agua esteéril obteniendo
una solucion final de 2,5 mg/mL de colorante fluorescente, la inyeccion se realiza 0,5 ml
superficial (1,3 mm) y profunda (1-2 cm) en el cuello uterino, a las 3 y 9 en punto
lentamente para maximizar la captacion linfatica y minimizar la tincién de los tejidos
pélvicos profundos, seguimos un algoritmo (Anexo N° 5) de mapeo bien definido
propuesto por Barlin et al. del Centro de Cancer Memorial Sloan-Kettering. (19)

Se realiza un abordaje transperitoneal estéril de cuatro trocares desechables o
reutilizables. Se inserté un puerto de 10 mm en el ombligo para el telescopio. Una vez
logrado el neumoperitoneo (12 mmHg), se obtiene la visualizacion intraabdominal con
un telescopio de alta definicién de 0°, con el sistema de imagenes fluorescencia para la
observacion a todo color de campo brillante y brinda la capacidad de ajustar la intensidad
de la luz de excitacién y cuantificar la intensidad de la fluorescencia verde de indocianina
durante la observacion se colocaron dos puertos adicionales de 5 mm bajo visién directa,
en el abdomen inferior derecho e izquierdo. Se inserta otro trocar de 5 mm en el area
suprapubica.

Los ligamentos redondos deben ser coagulados y cortados para entrar al retroperitoneo.

Identificamos los ganglios centinela, evaluando cada hemipelvis individualmente, los
ganglios linfaticos centinela se identifican transperitonealmente primero y después del
desarrollo del espacio retroperitoneal, de no encontrar ganglios en hemipelvis explorada,
se procede con la linfadenectomia de la hemipelvis.

Extirparemos cualquier ganglio linfatico sospechoso o agrandado. Los ganglios linfaticos
pelvicos fueron enviados para la ultra estadificacion.

Se procede con el tiempo de la histerectomia.

Lavado y revisién prolija de hemostasia.

Se desinfla el abdomen antes de retirar los trocares, cierre de incisiones de los puertos.
Finalmente se cubre la herida.

Paciente despierta de la anestesia general y pasa a recuperacion post anestésica,
posteriormente pasa a piso.

. Evaluacion por el médico del Departamento de Cirugia Ginecolégica, se verifica buen
estado de las heridas, se explican signos de alarma y eventuales efectos adversos para
proceder al dia siguiente con el alta.
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6.6.5 COMPLICACIONES:

Dentro del procedimiento de ganglio centinela se han
complicaciones:

- Sangrado

- Egquimosis

h\. - Hematoma
\ Do VEN 7 - Infeccién de herida operatoria

- Dehiscencia de herida operatoria

- Linfocele
- Parestesias, hipoestesias

- Limitacion funcional de los miembros inferiores

¥ VIl. RESPONSABILIDADES

descrito las siguientes

7.1 Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos: Es el encargado de realizar el seguimiento de la vigencia del documento

requerirse.

implementacién del documento técnico.

VIIl. ANEXOS
ANEXO Ne 1: Clasificacion CIE-10 de los tumores de endometrio.
ANEXO N° 2: Guias de préctica clinica seleccionadas
ANEXO N° 3: Tratamiento quirtrgico
ANEXO N° 4. Flujograma de atencion.
ANEXO N° 5: Algoritmo para estadiaje quirdrgico

técnico y solicitar a la unidad orgénica correspondiente su actualizacion en caso de
7.2 Direccién de Cirugia: Es el encargado de brindar el soporte logistico para la

7.3 Departamento de Cirugia Ginecolégica: Es el encargado de la evaluacion inicial del
paciente, solicitar examenes de extension, determinar si existe 0 no compromiso ganglionar
pélvico y definir el tratamiento quirtirgico pélvico que la paciente requiera en cada caso.

"‘-\ 7.4 Departamento de Patologia: Es el responsable del diagnostico histolégico (Unidad

'} Funcional de Patologia Quirtrgica) de las biopsias y especimenes quirurgicos, asi como de
la evaluacion intraoperatoria de los ganglios centinelas sospechosos mediante impronta,
congelacion o derivado a parafina, conforme a los protocolos internacionales vigentes.
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ANEXO N°1. CLASIFICACION CIE-10 DE LOS TUMORES DE

ENDOMETRIO
CODIGO CIE-10 DESCRIPCION
C54.0 ITSMO UTERINO
C54.1 ENDOMETRIO
C54.2 MIOMETRIO
C54.3 FONDO UTERINO
C54.8 LESION SOBRE PUESTA DEL UTERO
C54.9 CUERPO UTERINO
C55.9 UTERO NOS

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE),

Version 10.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 21
Av. Angamos Este N°2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web. www.inen.sld.pe



DOCUMENTO TECNICO: PROCEDIMIENTO DE MAPEO E IDENTIFICACION
INTRAOPERATORIA DEL GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE ENDOMETRIO CON

TINCION NO RADIOACTIVA

Cadigo: DT. DNCC.INEN.004

isor: i : Implementacion Version
Emisor. DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GINECOLOGICA 2024 V.01
ANEXO N° 2
GUIIAS DE PRACTICA CLIiNICA SELECCIONADAS
o " Fecha de
; Jerarquizacion Afio de L
{ PED GRE Malaesingta de la evidencia | publicacidon uIt|_ma -
L actualizacion
Segun nivel
National de swiensia Categorizacion
comprehensive Uterine Y CONSerEr de evidencia y
: con >= 85% 1996 2021
PG e cancer Network neoplasms de los consenso 1,2 A,
2 .| (NCCN) : 2By 3
izf 3 miembros del
panel
ESGO/ESTR
.OIESP Categorizacion
Eurqpean gmdelln_es o Segun el de evidencia y
ZOCIEW O|f ical man;he;:nent filvel ge grasigs de 2020 2020
Or{rclzleocgoyogl of pe?tients evidencia y recomendacion
| (EsGO), with CONSenso I, 1, Illél\é, V, A,
endometrial '
carcinoma

\
Servitiog
e
‘ 3
=y
c.
s

uente: Departamento de Cirugia Ginecolégica del Instituto Nacional de Enfermedades
eoplasicas. Basado en “National Comprehensive Cancer Network (NCCN). Uterine neoplasms.
2021” y en ‘European Society of Gynecological Oncology (ESGO), ESGO/ESTRO/ESP
guidelines for the management of patients with endometrial carcinoma. 2020". {
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ANEXO N°3 TRATAMIENTO QUIRURGICO

ESCENARIOS
CLINICOS

NM DE UTERO
ECIYII
N GANGLIOS NEGATIVOS

ALGORITMO MEMORIAL
(Barlin)

I

. GANGLIO CENTINELA

N

ULTRAESTADIAIJE

Neoplasicas.

HISTERECTOMIA

Fuente: Departamento de Cirugia Ginecolégica del Instituto Nacional de Enfermedades
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ANEXO N°4 FLUJOGRAMA DE ATENCION

| EVALUACIONPOREL | PACIENTE CANDIDATA PARA
| DEPARTAMENTO DE CIRUGIA | [ > | BGC
s GINECOLOGICA o ;

[ B EN SALA DE OPERACIONES

INYECCION DEL VERDE DE
INDOCIANINA EN CERVIX
UTERINO

B

DETECCION DE GANGLIO |
CENTINELA %

i

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

ULTRAESTADIAIJL

T TN
//.//l '\”’\
{ POSITIVO ) { NEGATIVO

i SEGUN RIESGO: OBSERVACION.
BRAQUITERAPIA O RADIOTERAPIA
EXTERNA

QUIMIOTERAPIA +
RADIOTERAPIA POSTERIOR i

Fuente: Departamento de Cirugia Ginecologica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.
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ANEXO 5: ALGORITMO PARA ESTADIAJE QUIRURGICO

EVALUACION Y LAVADOS PERITONEALES

3 Y) EVALUACION RETROPERITONEAL
Escisién y todo el mapeo. GC Todo ganglio sospechoso debe ser
con ultra estadiaje removido, independiente del
mapeo ganglionar

Si no hay mapeo en una hemipelvis, se realiza
linfadenectomia del lado especifico

La linfadenectomia paraadrtica se
realiza de acuerdo a criterio del médico
tratante

Fuente: Barlin JN, Khoury-Collado F, Kim CH, et al. La importancia de aplicar un algoritmo El‘e’.'
mapeo de ganglio centinela en endometrio Estadificacién del cancer: méas allg de la eliminacién
de los ganglios azules. Gynecol Oncol 2012;125:531-535.(19) :

P
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