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La biopsia del linfonodo sentinella
nel carcinomi duttali in situ “purit”:
analisi della casistica.
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OBIETTIVI

Obiretttvo dello studio ¢ analizzare 'appro-
priatezza della biopsia del linfonodo sentinel-
la nel carcinoma duttale 1 situ (CDIS)
“puro”, sulla base det dat1 della nostra casisti-
ca.

RISULTATI

MATERIALI E METODI

Abbiamo analizzato retrospettivamente tuttt
oli mterventt eseguitt per CDIS “purt” dal 1
gennato 2000 al 31 dicembre 2009. Sono stati
esclust dallo studio tuttt 1 cast in cut Pesame
istologico definitivo € risultato positivo per
foct di carcinoma infiltrante o microinvasivo.
[ dat1 relativi a1 pazientt trattati sono statt rac-
colt ed elaborati mediante uno specifico
database.

)

I pazient1 affettt da CDIS “puro” sono r1i-
sultati complessivamente 199. Ne1 pazients
affetti da CDIS esteso (ogni GG alla biopsia
preoperatoria con Mammotome) o da
CDIS G3 (ogni dimensione) o sottopostt a
mastectomia s1 ¢ proceduto anche a biopsia
del linfonodo sentinella: in totale 56 casi.

Si é trattato 1n 22/56 cast di CDIS esteso, 1n
7/56 casi d1 CDIS multifocale, 1n 1/56 cast
di CDIS multicentrico, n 24/56 cast di
CDIS focale (diametro < 3 cm) ed 1n 2/56
cast d1 CDIS con secrezione. Il grading 1sto-
logico: 43/56 casi G3, 7/56 cast G2 e 6/56
cast G1 (gratico).

[’esame 1stologico defmitivo del linfonodo
sentinella ha dato esito negativo per macro
e micrometastast nella totalita dei cast
56/56 (100%). Solo in un caso sono state e-
videnziate I'TC (la maggiore di 0,06 mm),
da riferirst verosimilmente a “displacement

cells” .
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22/56
CDIS esteso - ogn1 G

"""" A CDIS multifocale - ogni G

1/56
CDIS multicentrico - ogni G

24/56
CDIS focale - G3

2/56
CDIS con secrezione - G3

CONCLUSIONI

Confermando la non appropriatezza della
dissezione ascellare net CDIS “purt”, 1n
questo 1stotipo anche la biopsia del linfono-
do sentmella puo essere considerato un
overtreatment. L.a blopsia preoperatoria pero
puo sottostadiare focolat di carcinoma mi-
croinvasivo o di carcinoma invasivo e tale
informazione deve essere dettagliatamente
comunicata alla paziente. I'indicazione r1i-
mane net cast d1 CDIS sottoposti, per varie
motivazioni, ad una mastectomia.




