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Indicatiile limfadenectomiei in cancerul endometrial. Dilema chirurgului in era schimbarilor
continue
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Rezumat

Introducere: Rolul limfadenectomiei in cancerul endometrial a fost mult timp controversat.
Considerata initial utila atat prognostic, cat si terapeutic, practica actuald impune echilibrarea
beneficiului unei stadializari mai precise cu morbiditatea procedurii. Acest review sintetizeaza
indicatiile actuale ale limfadenectomiei sistematice in carcinomul endometrial, integrand actualizarea
FIGO 2023 si recomandarile ESGO—ESTRO-ESP 2025.

Metode: Sunt analizate studiile randomizate esentiale, recomandarile ghidurilor si tranzitia catre
tehnica ganglionului santinela (SLN), cu accent pe stratificarea riscului in functie de histologie, grad,
invazia limfovasculara (LVSI) si profilul molecular.

Rezultate: Dovezile actuale au demonstrat ca limfadenectomia sistematicd nu Tmbunatateste
supravietuirea globala sau supravietuirea fara progresie in stadiile precoce ale bolii, in timp ce creste
semnificativ morbiditatea operatorie, incluzand incidenta limfocelului, limfedemului si a leziunilor
vasculare sau neurologice. Ghidurile raman complexe si uneori ambigue, necesitand o sinteza atenta
pentru a defini cu precizie situatiile in care limfadenectomia este indicata. Algoritmii actuali plaseaza
tehnica ganglionului santineld (SLN) in centrul evaluarii ganglionare. Limfadenectomia nu mai este
justificata ca procedura de rutind; ea ramane indicata doar atunci cand SLN esueaza la pacientii cu
risc intermediar-inalt si inalt, fiind efectuata ca disectie lato-specifica in zona unde maparea a esuat.
in stadiile avansate, obiectivul chirurgical este citoreductia completd, cu excizia selectivi a
ganglionilor

voluminosi sau suspecti, fara disectie sistematica; limfadenectomia sistematica nu trebuie efectuata
in stadiile Ill-IV.

Concluzie: Paradigma s-a schimbat de la aplicarea universald a limfadenectomiei catre o abordare
personalizata, adaptata riscului. Biopsia ganglionului santinela reprezintd noul standard terapeutic,
reducand morbiditatea fara a compromite rezultatele oncologice. Extinderea accesului la efectuarea
profilului molecular, in prezent limitata in Romania, este esentiald pentru o stratificare corecta a
riscului si alinierea la standardele europene.
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