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JiNinfonodo sentinella & il primo
hrr pnoedo (o linfonodi) che riceve linfa
B direttamente dal tumore.
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Fésame del linfonodo sentinella

B pLO fornire informazioni utill
—— Senza disagi per la paziente
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BVIIEIEMPOId'esecuzione dell'intervento
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> Presenzaidel medico nucleare insala
oo~ zlie) =l o ——
pavIEponibilita del' medico nucleare ad effettuare
Jsl" hfoscintigrafia.
> A oo [S1ZIONE Gell'esperienza necessaria
SECONO0 o standard chirurgico (foncam) stabilito

m IimEnRe 30! interventi consecutivi con questa
EenIca

aS|st|ca interventi linfonodo sentinella eseguiti
eda Unico operatore

%Correlazmne tra criostato, I'esame istologico
definitivo e la ricerca immunocitochimica.

> Localizzazione del linfonodo sentinella non in
sede ascellare

» Follow-up dei pazienti con linfonodo sentinella
negativo

_




-REGIONE DEL VENETO- UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA N.6 -VICENZA
UNITA'" OPERATIVA DI ANATOMIA E CITO-ISTOPATOLOGTA
PRIMARIO DR. S. MELI

VICENZA 23/11/2001

= ESAME I 200121074 ISTOLOGIA ; SIG.

DATA PRELIEVO 14/11/2001

DATA ARRIVO 14/11/2001 ULSS VICENZA
OSP. DI VICENZA
CHIRURGIA 1A GEN.

- NOTIZIE CLINICHE - CA MAMMELLA

MATERIALE INVIATO - LINFONODO SENTINELLA (CRIOSTATO)

PRELIEVO

1) I 2001 21074 CRIOSTATO
2) I 2001 21074 DEFINITIVO
3) I 2001 21074 RESIDUO

R E F E R T O

ESAME MACROSCOPICO:
TESSUTO ADIPOSO COMPRENDENTE UN LINFONODO PERVENUTO
PARZIALMENTE FRAMMENTATO.

CRIOSTATO:
LINFONODO MORFOLOGICAMENTE ESENTE DA INFILTRAZIONE
CARCINOMATOSA.

DEFINITIVO-RESIDUO:
SI CONFERMA.

(EL)

26.11.2001:

2,3)

I LINFONODO SENTINELLA SEC. PROTOCOLLO MAMMELLA:
MICROMETASTASI DI TIPO EMBOLICO ALLA RICERCA IMMUNO-
ISTOCHIMICA. '
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ESAME MACROSCOPICO:
TESSUTO ADIPOSO COMPRENDENTE UN LINFONODO PERVENUTO
PARZIALMENTE FRAMMENTATO.

CRIOSTATO:
LINFONODO MORFOLOGICAMENTE ESENTE DA INFILTRAZIONE
CARCINOMATOSA.

DEFINITIVO-RESIDUO :
ST CONFERMA .

(EL)

26.11.2001:
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I LINFONODO SENTINELLA SEC. PROTOCOLLO MAMMELLA -
MICROMETASTASI DI TIPO EMBOLICO ALLA RICERCA IMMUNO-
ISTOCHIMICA.
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ascellari positivi positivi
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TAMOVALUTANDO:

' E DAVVERO NECESSARIO
TTOPORRE LE PAZIENTI CON LA
| ESENZA DI MICROMETASTASI AD
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== UNISECONDO INTERVENTO DI
;:' SVUOTAMENTO ASCELLARE ?




REPORTAZIONE DEL
Lt NFONODO SENTINELLA IN

WNESTESIA LOCALE E IN
EGIME DI DAY SURGERY




INEEATHI, IN QUESTIO' MODO SO T TOPONIAMO
MALECINTERVENTO DI SVUOTAMENTO
ASCELLARE LE PAZIENTI CON LINFONODO
B SENTINELLA POSITIVO ALL’'ESAME

ISTOLOGICO DEFINITIVO OD
IMMUNOCITOCHIMICO.
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S BIOPSIANFONGDO

SENTINELLA

&= Procedimento in unico tempo:
=~ (uatrantectomia, biopsia L.S. con
esame intraoperatorio




E tando di'dare alla paziente
= Iterlorl disagi e limitando |

costi per I’Azienda




Altra problematica:

fecalizzazione del linfonodo
sentinella non In sede ascellare
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RlIowW-Up: delle; pazienti™ s

Sottoposte alla biopsia del
INGRGAG Sentinella
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Bilizzare
E=Co-Color-Doppler™
PEIRNollow-up allo scopo di

S ev jidenziare la presenza di

_5~=15055|b|I| ipervascolarizzazioni

- del linfonodi ascellari
metastatici
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- GRAZIE A QUESTA METODICA Sl

PROSPETTANO NOTEVOLI VANTAGGI PER LE
DONNE OPERATE E PER IL CHIRURGO
SENOLOGO QUANDO NON S| EFFETTUA LO
SVUOTAMENTO ASCELLARE.
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IMPORTANTE:

Abijiiondere ed
iplieHmeare 1a tecnica
selNinfenodo

- ntlnella

-Rlsolvere e
~problematiche




La tecnica del L.S. € un ulteriore passo verso la
chirurgia conservativa che garantisce minimo
danno anatomico e radicalita chirurgica




