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INTRODUZIONE: dall’aprile 2001 1’Unita di Senologia di Tortona ha introdotto nella pratica
clinica corrente la tecnica della biopsia del linfonodo sentinella (SLB) per il cancro della
mammella.

MATERIALI E METODI: in 10 anni sono state eseguite 1.158 SLB usando la linfoscintigrafia
con Tecnezio 99,raramente il Blue Dye.ll tasso di identificazione ¢ stato del 99%.In presenza di
macrometastasi al congelatore viene eseguita la dissezione ascellare dei tre livelli linfonodali
(ALND) con un numero medio di linfonodi rimossi di 23.In presenza di micrometastasi (MIC),si
propone la ALND.La presenza di ITC ¢ considerata un fattore di rischio

RISULTATTI: In 10 anni abbiamo trovato 62.8% SLN negativi,20% con macrometastasi,14% con
MIC,2.8% con ITC.Nei casi di MIC(162) solo3 casi hanno presentato metastasi anche in altri
linfonodi del cavo;nei casi di macrometastasi (235 casi),123 casi (52,3%) avevano positivo solo il
SLN,112 (47.7%) avevano altri linfonodi positivi,in media 2.9

DISCUSSIONE: d’accordo con la letteratura in proposito, abbiamo considerato la presenza di MIC
non come indicazione assoluta a fare ALND ma come fattore di rischio da considerare nella scelta
della successiva oncologica.Dal 2011 abbiamo discusso ogni caso di SLN con MIC nel GIC e con
la paziente: 1’esecuzione di ALND viene subordinata a diametro del cancro, grading, fattori
prognostici,eta e parere della paziente.In questo modo i 25 casi di SLN con MIC,18 (72%) non
hanno fatto ALND,7 (28%) si e di questi 2 casi avevano altri LN positivi.Il follow-up ¢ in corso;il
tempo ¢ breve,le pazienti sono libere da malattia.

CONCLUSIONI: la nostra esperienza si allinea con 1 dati della piu recente letteratura che ritiene la
presenza di MIC nel SLN un fattore prognostico per scegliere in modo ancora piu mirato la terapia
medica oncologica.
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