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Protocol de validare a identificarii si biopsiei ganglionului santineld la pacientele cu neoplasm
mamar si chimioterapie neoadjuvanta
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Rezumat

Introducere: |Identificarea si biopsia ganglionului santineld (SLNB) la pacientele cu cancer mamar ce
necesita tratament citostatic neoadjuvant (NAC), cu ganglioni limfatici clinic negativi in urma
tratamentului, poate reprezenta o metoda eficientd de de-escaladare a interventiilor chirurgicale
axilare.

Material si Metodd: Este un studiu prospectiv care cuprinde 47 de cazuri de cancer mamar stadiul
[IB-111A, cu tratament NAC si raspuns clinic si imagistic axilar complet, operate la Institutul Oncologic
,Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu” din Bucuresti (IOB) de catre aceiasi echipd, la care a fost
practicata SLNB folosind metoda cu trasor radioactiv. Tehnica SLNB cu trasor radioactiv Tc99
presupune: - injectarea trasorului radioactiv si limfoscintigrafie preoperatorie, - identificarea
intraoperatorie a ganglionului /ganglionilor santineld si biopsia excizionala a acesora, - examenul
histopatologic intraoperator, la parafina si imunohistochimic al ganglionului santineld (SLN).
Rezultate: SLN a fost identificat in 46 din 47 de cazuri. In 19 cazuri SLN a fost pozitiv, iar in 2 cazuri
am fnregistrat rezultate fals negative. Toate pacientele au beneficiat de limfadenectomie axilara
standard (Back-up lymphadenectomy). Corelatia dintre examenul histopatologic intraoperator si la
parafind al SLN cu examenul la parafind si imunohistochimic al restului ganglionilor axilari (N-SLN),
au condus la urmatoarele rezultate ale metodei: sensibilitate 91% (19/21), specificitate 100%
(25/25), valoarea predictiva pozitiva 100% (19/19), valoarea predictiva negativa 94% (25/27).
Acuratetea metodei a fost de 96% (44/46). Invazia SLN a fost mai frecventd la pacientele cu tumora
reziduala >2 cm (vs T < 2 cm) (p = 0.01), ganglioni N-SLN pozitivi (vs N-SLN neinvadati) (p=0.003). N-
SLN au fost mai frecvent invadati atunci cand a existat invazie limfocitara peritumorala (vs fara
invazie) (p=0.01).

Concluzii: SLNB la pacientele cu neoplasm mamar ce necesitda NAC, cu ganglioni limfatici clinic si
imagistic negativi Tn urma tratamentului, prezinta o rata mare de specificitate si un numar acceptabil
de rezultate fals negative. Invazia ganglionara este mai frecventa la pacientele cu tumori reziduale >
2 cm, cu invazie limfovascularad prezenta sau cu boala multicentrica/multifocala.
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