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LUCA ROTUNNOLUCA ROTUNNO

TAVOLA ROTONDATAVOLA ROTONDA
StadiazioneStadiazione e scelte terapeutiche nel e scelte terapeutiche nel 

carcinoma primitivo e metastatico. Quali le carcinoma primitivo e metastatico. Quali le 
crisi e gli eventuali possibili spostamenti di crisi e gli eventuali possibili spostamenti di 

paradigma?:paradigma?:

CHIRURGIA RADIOGUIDATACHIRURGIA RADIOGUIDATA



Il linfonodo sentinella Il linfonodo sentinella èè il primo il primo 
linfonodo (o linfonodi) che riceve linfa linfonodo (o linfonodi) che riceve linfa 

direttamente dal tumore.direttamente dal tumore.





Il linfonodo sentinella:Il linfonodo sentinella:

Una metodica Una metodica 
diagnostica per diagnostica per 
ll’’accurata accurata 
stadiazione del stadiazione del 
carcinoma carcinoma 
mammariomammario



LL’’esame del linfonodo sentinella esame del linfonodo sentinella 
può fornire informazioni utili può fornire informazioni utili 
senza disagi per la pazientesenza disagi per la paziente



VANTAGGIVANTAGGI

•• Minor tempo dMinor tempo d’’esecuzione dellesecuzione dell’’interventointervento

•• Minor quantitMinor quantitàà di anestesia per il pazientedi anestesia per il paziente

•• Miglior risultato esteticoMiglior risultato estetico

•• Minori effetti collaterali post chirurgiciMinori effetti collaterali post chirurgici

•• Miglioramento psico fisico della donnaMiglioramento psico fisico della donna









PROBLEMATICHEPROBLEMATICHE



��Presenza del medico nucleare in sala Presenza del medico nucleare in sala 
operatoria?operatoria?

��DisponibilitDisponibilitàà del medico nucleare ad effettuare del medico nucleare ad effettuare 
la linfoscintigrafiala linfoscintigrafia

��Acquisizione dellAcquisizione dell’’esperienza necessaria esperienza necessaria 
secondo lo standard chirurgico (foncam) stabilito secondo lo standard chirurgico (foncam) stabilito 
in almeno 30 interventi consecutivi con questa in almeno 30 interventi consecutivi con questa 
tecnicatecnica

��Casistica interventi linfonodo sentinella eseguiti Casistica interventi linfonodo sentinella eseguiti 
da unico operatore da unico operatore 

��Correlazione tra criostato, lCorrelazione tra criostato, l’’esame istologico esame istologico 
definitivo e la ricerca immunocitochimica.definitivo e la ricerca immunocitochimica.

��Localizzazione del linfonodo sentinella non in Localizzazione del linfonodo sentinella non in 
sede ascellaresede ascellare

��FollowFollow--up dei pazienti con linfonodo sentinella up dei pazienti con linfonodo sentinella 
negativonegativo







PazientiPazienti

Esame istologico 
immediato e definitivo

Esame 
immunocitochimico

NO METASTASINO METASTASI SI SI 
MICROMETASTASIMICROMETASTASI



ReinterventoReintervento

98%98%

Assenza di linfonodi Assenza di linfonodi 
ascellari positiviascellari positivi

2%2%

Linfonodi ascellari Linfonodi ascellari 
positivipositivi



STIAMO VALUTANDO:STIAMO VALUTANDO:

ÈÈ DAVVERO NECESSARIO DAVVERO NECESSARIO 
SOTTOPORRE LE PAZIENTI CON LA SOTTOPORRE LE PAZIENTI CON LA 
PRESENZA DI MICROMETASTASI AD PRESENZA DI MICROMETASTASI AD 

UN SECONDO INTERVENTO DI UN SECONDO INTERVENTO DI 
SVUOTAMENTO ASCELLARE ?SVUOTAMENTO ASCELLARE ?



ASPORTAZIONE DEL ASPORTAZIONE DEL 
LINFONODO SENTINELLA IN LINFONODO SENTINELLA IN 
ANESTESIA LOCALE E IN ANESTESIA LOCALE E IN 
REGIME DI DAY SURGERYREGIME DI DAY SURGERY



INFATTI, IN QUESTO MODO SOTTOPONIAMO INFATTI, IN QUESTO MODO SOTTOPONIAMO 
ALLALL’’INTERVENTO DI SVUOTAMENTO INTERVENTO DI SVUOTAMENTO 

ASCELLARE LE PAZIENTI CON LINFONODO ASCELLARE LE PAZIENTI CON LINFONODO 
SENTINELLA POSITIVO ALLSENTINELLA POSITIVO ALL’’ESAME ESAME 

ISTOLOGICO DEFINITIVO OD ISTOLOGICO DEFINITIVO OD 
IMMUNOCITOCHIMICO.IMMUNOCITOCHIMICO.



BIOPSIA LINFONODO BIOPSIA LINFONODO 
SENTINELLASENTINELLA

Procedimento in unico tempo:Procedimento in unico tempo:
quatrantectomiaquatrantectomia, biopsia , biopsia L.S.L.S. con con 

esame esame intraoperatoriointraoperatorio



Evitando di dare alla paziente Evitando di dare alla paziente 
ulteriori disagi e limitando i ulteriori disagi e limitando i 

costi per lcosti per l’’AziendaAzienda



Altra problematica:Altra problematica:

Localizzazione del linfonodo Localizzazione del linfonodo 
sentinella non in sede ascellaresentinella non in sede ascellare



FollowFollow--up delle pazienti up delle pazienti 
sottoposte alla biopsia del sottoposte alla biopsia del 

linfonodo sentinellalinfonodo sentinella





Utilizzare Utilizzare 
ll’’EcoEco--ColorColor--DopplerDoppler

per i followper i follow--up allo scopo di up allo scopo di 
evidenziare la presenza di evidenziare la presenza di 
possibili ipervascolarizzazioni possibili ipervascolarizzazioni 
dei linfonodi ascellari dei linfonodi ascellari 
metastaticimetastatici









GRAZIE A QUESTA METODICA SI GRAZIE A QUESTA METODICA SI 
PROSPETTANO NOTEVOLI VANTAGGI PER LE PROSPETTANO NOTEVOLI VANTAGGI PER LE 
DONNE OPERATE E PER IL CHIRURGO DONNE OPERATE E PER IL CHIRURGO 
SENOLOGO  QUANDO NON SI EFFETTUA LO SENOLOGO  QUANDO NON SI EFFETTUA LO 
SVUOTAMENTO ASCELLARE.SVUOTAMENTO ASCELLARE.

CONCLUSIONICONCLUSIONI



ÈÈ IMPORTANTE:IMPORTANTE:

��Diffondere ed Diffondere ed 
uniformare la tecnica uniformare la tecnica 
del linfonodo del linfonodo 
sentinellasentinella

��Risolvere le Risolvere le 
problematicheproblematiche



La tecnica del L.S. La tecnica del L.S. èè un ulteriore passo verso la un ulteriore passo verso la 
chirurgia conservativa che garantisce minimo chirurgia conservativa che garantisce minimo 

danno anatomico e radicalitdanno anatomico e radicalitàà chirurgicachirurgica


