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La biopsia del linfonodo sentinella
nei carcinomi duttali in situ estesi 0 G3 e da
considerarsi un overtreatment?

Davide Zattoni, Paolo Cambrint, Alessio Manaresi, Margherita Serra, Alice Pellegrini, 1sacco Montroni, Andrea Sibilio, Mario 1affurelli

OBIETTIVI RISULTATI
Obitettivo dello studio e I'indica- Su un totale di 208 cast osset- do sentinella e risultato negativo
zione alla biopsia del linfonodo vati nel periodo, sono statt 1n- in 5 cast (5/8), positivo per cel-
sentinella net carcitnomi duttali 1n clust nello studio 65 pazientt lule tumorali 1solate (ITC) 1n 2
situ (CDIS) estest o G3. con le caratteristiche sopra de- cast (2/8) e 1 caso ¢ risultato
scritte. pOSitivo  per micro-metastast
Fra questi 8 risultavano positivi (diametro 1,8 mm), in questo
per foct di carcinoma microin- caso st € proceduto a dissezione
MATERIALI E METODI vasivo e 1 per un’area di carci- ascellare (tutti 1 restanti linfono-
noma iNvasivo. di del cavo sono risultatt reattt-
Abbiamo analizzato retrospet- vi) (Gratico 2).
tivamente tutti gli interventi e- Per 1 cast posttivt per foct di Ca Nell’unico caso 1n cut € stata ri-
seguiti dal 1 gennaio 2000 al 31 microinvasivo (8/65) si ¢ tratta- scontrata una componente dt
dicembre 2009 per CDIS mul- to 1n 3 cast di CDIS G3 focale carcinoma infiltrante s1 trattava
tifocali o estesi (diametro > 3 (diametro = 3 cm), 1n 3 cast di un CDIS G3 esteso
cm), oppure quelli che, sebbe- CDIS multicentrico (alla biop- (diametro 5,5 cm), trattato con
ne focali (diametro < 3cm), alla sta con Mammotome risultats mastectomia con ticostruzione
biopsia preoperatoria erano ri- G3 1n 2 cast e G2 1n un caso) e e SLNB. I’esame istologico det
sultatt ad alto grado (G3) e dt in 2 cast CDIS G3 esteso 2 linfonodi sentinella asportatt
ciascuno abbiamo analizzato (diametro > 3 cm). Il tratta- ha dato esito positivo per I'TC
Pesame istologico del linfono- mento chirurgico e consistito in entrambi 1 linfonodi.
do sentinella. in quadrantectomia e SLNB
[ datt relativi a1 pazienti trattatt per 1 CDIS focali, mastectomia
sono statt raccolti ed elaboratt e SLNB per 1 CDIS multicen-
mediante uno specifico trict o estest (Grafico 1) CONCLUSIONI
database. [’esame istologico del linfono- T | |
La biopsia preoperatoria e risul-

tata sottostadiante nel 13,8% det

cast. Il ruolo della biopsia del
linfonodo sentinella e pertanto

discutibile e puo essere conside-

rato un owvertreatment anche per 1
cast di CDIS estest o G3, se

CDIS focale G3
+
CDIS “pur CDIS multicentrco\
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e <} + microiny. micrometastatico trattatt con chirurgia conservati-
ocall
CDISesteso | e va. La terapia chirurgica va pero
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PR SLNB discussa sulla base di questt datt
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+ Ca invasivo

con la paziente nell’ottica di un
secondo intervento sul cavo
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