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Semnificatia clinica a evaluarii limfoscintigrafice in localizarea non-axilara a ganglionului santinela
in cancerul mamar
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Rezumat

Introducere: |dentificarea si biopsia ganglionului santineld (SLN) in stadiile precoce ale cancerului
mamar (T1-T2NO) a devenit metoda standard in tratamentul chirurgical al axilei datoritd acuratetii
evaluarii statusului ganglionilor axilari, evitdndu-se disectia extensivd a axilei la pacientii cu SLN
negativ. Studiul nostru isi propune sa evidentieze rolul limfo-scintigrafiei cu 99m-Tc nanocoloid n
vizualizarea preoperatorie a SLN, in special in cazul altor localizari decat cea axilara si aportul acestei
tehnici in stadializarea corectd a cancerului mamar.

Material si metodd: Au fost inclusi in studiu 430 de pacienti (varsta 31-81 ani) cu cancer mamar
(stadializare T1-T2NO), care au efectuat limfoscintigrafie pentru identificarea ganglionului santineld in
cadrul Departamentului de Medicind Nucleara al Institutului Oncologic “Prof. Dr. Al. Trestioreanu”
Bucuresti in perioada octombrie 2008 — iulie 2014. S-a injectat peritumoral sau intradermic
periareolar 99mTc-nanocoloid in dozd de 20-37 MBq (volum de 0,3-0,5 ml) efectudndu-se apoi
achizitii dinamice si statice postinjectare. Identificarea ganglionilor santinela intraoperator s-a realizat
utilizand sonda gamma, dupa marcajul pe piele efectuat preoperator la finalizarea limfo-

scintigrafiei.

Rezultate: S-au identificat imagistic un numar de 697 ganglioni santineld la 427 din pacienti (99%).
Dintre acestia localizarea a fost axilarad la 364 pacienti si non axilara (interpectorald, mamara intern3,
supraclaviculard, intramamara) la 48 pacienti (11%), un numar de 15 pacienti (3%) avand localizare
multipla (axilara si non-axilard). Examenul histopatologic intraoperator a identificat un numar de 74
ganglioni santineld invadati (macrometastaze 12% si micrometastaze 88 %).

Concluzii: ldentificarea si biopsia ganglionului santineld in stadiile | si IIA este o practicd utild in
stadializarea corecta nu numai in cazul drenajului limfatic axilar, dar si in alte localizari mai rare ale
extensiei ganglionare in cancerul mamar, orientand in continuare managementul acestor pacienti
dupa efectuarea interventiei chirurgicale.
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