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Fino al 1998 la chirurgia
dell’ascella comprendeva:




LA DISSEZIONE
ASCELLARE LINFONODALE




S’intende 'asportazione di tutti |
linfonodi ascellari corrispondenti al 3
livelli di Berg con o senza

asportazione del muscolo piccolo
pettorale.




1° livello:

comprende Il tessuto linfo-adiposo situato
lateralmente al muscolo piccolo pettorale.

11° livello:
comprende Il tessuto linfo-adiposo situato

al di sotto del muscolo piccolo pettorale.

111° livello:

Il tessuto linfo-adiposo e situato
medialmente al muscolo piccolo pettorale
(nel triangolo comunemente chiamato
apice della ascella).







La disserzione ascellare non
migliora la prognosi.
Essa viene eseguita solo a

SCOPO coNnOScCItivo-prognostico




| a disserzione ascellare non e
priva di complicazioni




Gli studi randomizzati hanno dimostrato la
validita della metodica del linfonodo
sentinella sia per il valore predittivo

negativo del linfonodo sentinella nei
confronti degli altri linfonodi ascellari
asportati, sia per il valore predittivo positivo.




CORRELAZIONE TRA
LINFONODO SENTINELLA E
LINFONODI ASCELLARI

97%




Il linfonodo sentinella e il primo
linfonodo (o linfonodi) che riceve linfa
direttamente dal tumore.







Il infonodo sentinella:

Una metodica dignostica per
I'accurata stadiazione del
carcinoma mammario




L’esame del linfonodo sentinella
puo fornire informazioni utili

senza disagi per la paziente




| linfonodi ascellari devono essere
clinicamente negativi.

Vengono escluse pazienti con lesioni

multicentriche, donne In gravidanza o
allattamento.




VANTAGGI

Minor tempo d’esecuzione
dell'intervento

Minor quantita di anestesia per |
paziente

Miglior risultato estetico
Minori effetti collaterali post chirurgici
Miglioramento psico fisico della donna




VANTAGGI PER MINORI
EFFETTI COLLATERALI
POSTCHIRURGICI

Braccio grosso
Scapola alata

| Inforrea
Parestesie

Dolori e, a volte, perdita della
funzionalita del braccio




ASPETTI ORGANIZZATIVI




La paziente deve essere informata della
possibilita (3,5% dei casi) che si possa
manifestare una ripresa linfonodale
ascellare che renda necessario, nel
tempo, procedere con lo svuotamento

ascellare.

E importante quindi che la paziente
sottoscriva il consenso.




Le metodiche sperimentate e
accreditate per l'identificazione del
linfonodo sentinella prevedono
I'utilizzo di un colorante vitale, I'uso di

un traccilante radioattivo o la
combinazione di entrambi 1 metodi.




Colorante vitale

Il colorante vitale puo essere
Iniettato per via subdermica o
peritumorale.




TRACCIANTE RADIOATTIVO

Si utilizzano particelle colloidali di alboumina
umana comprese tra 20 e 80 nanometri
(nanocoll), marcato con Tecnezio 99.

La linfoscintigrafia puo essere eseguita |l
giorno precedente l'intervento chirurgico o lo
stesso giorno, almeno 1-2 ore prima
dell'intervento.

L'immagine linfoscintigrafica disponibile al
momento chirurgico e di grande utilita perché
consente di rilevare la sede e |la presenza di
uno o piu linfonodi.




Tecnica driniezione:

Sottocutanea:
Iniezione nel
sottocute sopra la
lesione mammaria

Peritumorale:
Iniezione
Intraparenchimale
attorno alla massa
mammaria




Qualora si C
Immunoguio

(metodo Ro

esideri Il reperimento radio
ato di un tumore non palpabile
) si devono utilizzare due

iInoculi differenti per la localizzazione della

lesione mammaria (intratumorale) e del
linfonodo sentinella (sottocutanea).
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Durante I'Intervernio si Uillizza una
sonda per rilevare la radizzione garnrnz.

Lzl sonida viene passaia rrulro

lentamente e perperndic

linfonodi del cavo asc ellare per Cel

Il punto di rmagglore emissione del
Nele.
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Il ¢ ]ruuo, oer asporiare linfonodo

seniinella, praicnera Una plscola
incisione sulla linez idezle d

Incislone per dissezione ascellare.






|| infonocdo sentnealla \/T@Qfe [NVIeto
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PROBLEMATICHE
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orrelazione tra criosiaio, 'esarme isiologico
fJfJJFl\/J |zl ricerca [rnrmunoclitocnirnice,
callzzazlone del linfonocdo sentnella non in
cle ascellare
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Assenza di linfonod 13%
ascellari positivi \

Linfonoci ascellar positvi
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STIAMO \/AUJ\FANDO:

EDAVVERO NECESSARIO
SOTTOPORRE LE PAZIENTI SON LA
PRESENZA DI MICF Q]\/IETASTVA&*J AD
JUN SECONDO INTERVENTO L
SVUOTAMENTO ASCELLARE 7



ASPORTAZIONEDEL
LINFONODO SENTIN=ELLA
|—\|—
= N

JJ\J ANESTESIA LOCALE
EGIVE DI DAY SURGERY




INFATTL INQUESTO MODO 3®'\FTOPONIA]\/IO
ALLTINTERVENTO DI SVUO! rr\l\'_']\ 10O
ASCELLARE LE PAZIENTI CON LINKONODO
SENTINELLA POSITIVO ALL'ESAME
ISTOLOGICO DEFINITIVO OD
IMIMIUNOCITOCHIMICO.



SENTINELLE

Procedimento in unico .tsmgo:
Laliraniectormia, oiopsia L.
Con esame Intraoperaioro




Evitando di dare alla pexz&ente
Ulteriorl disagl e limitando, |
costl per 'Azienda



Altra proolernatica:






Vantaggl futurl cdel linfonodo

sentinella:



).

Follow-up delle pazieni

sotioposie alla plopsia
lInfonocdlo sentinella






Jilllzzare
I'Eco-Color -Doppler
oer | follow-up allo scowirll

ovicdlenziare |la oresenza ol

— -\~

00ssiolll Ipervascolarizzazion)
clel linfonod! ascellar

metastaticl












CONCLUSION]

GRrAZIE A QUESTA MIETODICA S
PROSPETTANO NOTEVOL] VANTAGG] E)
DONNE OPERATE E PER L ¢rJJr<Jr<CKO
SENOLOGO QUANDO NON S EFFETTUA L
SVUOTAMENTO ASCELLARE.



E IMPORS

Diffoncdere ad uniforrer
lInforniodo sentinealla

t—l

Risolvere le proolemeal



per atilvare le 'tech]c'Je rllrJ ne corn servrlrlve ,,,,,,,,,



| L. un ulteriore passo verso la
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nirurgia conservaiva cne ¢ Jarrlrms 2 minimo
danno anatomico e radicalita chirurgica
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Le novita, | progressi
cne la scienza mecdica,
ecl ancne la senologia,
cl stanno offrenco sono
rolil, dipencle da noi

saperl accogliere e

sfruttare al rneglio
affincnég ancne le

generazioni future
pD0SSano godere del
profittl di tantl anni i
ricerca.



Ogni donna ha diritto di esistere con serenita



