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DefinizioneDefinizione

Il carcinoma duttale in situ della mammella 
è una proliferazione cellulare epiteliale 
“presumibilmente” maligna, che interessa 
il sistema duttulo-lobulare senza 
invasione microscopica, attraverso la 
membrana basale, dello stroma 
circostante.

Silverstein MJ. Ann Surg Oncol,1999
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Terapia chirurgica DCISTerapia chirurgica DCIS

Mastectomia 20 - 25%
Trattamento conservativo         75 - 80%
Biopsia Linf. Sentinella   ? (20 - 100%)
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La biopsia del linfonodo sentinella nel La biopsia del linfonodo sentinella nel 
DCISDCIS

Controindicazioni relative e controverse:

CARCINOMA IN SITU. Non vi è 
indicazione assoluta alla biopsia del LS. Nei 
casi in cui il sospetto di microinvasione sia 
elevato, ossia grading alto, pattern 
mammografico ad alto rischio ed estensione 
superiore a 5 cm, la metodica è consigliata, 
mentre può essere considerata discrezionale 
e da discutere con la paziente negli altri casi.
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Perché la biopsia del Linfonodo 
Sentinella nel DCIS ?

• Incidenza delle metastasi       
linfonodali nel DCIS

• Definizione  preoperatoria del T 
(sottostadiazione)

• Costo / beneficio
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DCISDCIS

Incidenza delle metastasi linfonodali nel DCIS

Valutazione istologica EE            1- 4%
Valutazione immunoistochimica 12-13%
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McMaster KM. Cancer 2002
Veronesi P. The Breast 2005

Intra M. Ann. Surg.2008



Valutazione immunoistochimica 12-13%

3 studi retrospettivi indicano che nei DCIS le 
metastasi rilevate soltanto con IHC non 

hanno significato clinico
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Tamhane R. Ann Surg Oncol 2002
Lara JF. Cancer 2003

El-Tamer M.. Ann. Surg.Oncol. 2005
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Incidenza delle metastasi linfonodali nel DCIS
Valutazione immunoistochimica 12-13%



Incidenza delle metastasi Incidenza delle metastasi linfonodalilinfonodali nel DCISnel DCIS 
Valutazione istologica EE    1Valutazione istologica EE    1-- 4%4%
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Van Deurzen CHM et al. Eur J Cancer 2007



Incidenza delle metastasi linfonodali nel DCIS
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…we conclude that the principal benefit of SNLB to 
the patient with a definitive diagnosis of DCIS is to 
identify those with occult invasion.

Ann Surg Oncol 2007



Perché la biopsia del Linfonodo Perché la biopsia del Linfonodo 
Sentinella nel DCIS ?Sentinella nel DCIS ?

• Incidenza delle metastasi       
linfonodali nel DCIS

• Definizione  preoperatoria del T 
(sottostadiazione)

• Costo / beneficio

U.O. Senologia
Ausl Forlì



La biopsia del linfonodo sentinella nel DCISLa biopsia del linfonodo sentinella nel DCIS

U.O. Senologia
Ausl Forlì

20072007



La biopsia del linfonodo sentinella nel La biopsia del linfonodo sentinella nel 
DCISDCIS

Diagnosi di Diagnosi di caca in in situsitu sottostadiazionesottostadiazione
MetodicaMetodica:

Biopsia escissionale rara
Core needle-biopsy 20,4%
Vacuum assisted biopsy 11,2%
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Jackman RJ. Radiology 2001



La biopsia del linfonodo sentinella nel DCIS 
Fattori predittivi per la Fattori predittivi per la sottostadiazionesottostadiazione
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La biopsia del linfonodo sentinella nel DCISLa biopsia del linfonodo sentinella nel DCIS 
Fattori predittivi per la Fattori predittivi per la sottostadiazionesottostadiazione

Comedo – alto grado
> 2 cm – 5 cm
Mx con opacità
Nodulo palpabile
Multicentricità
Giovane età
Mastectomia
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“ Non ci sono fattori predittivi certi per la 
presenza di focolai invasivi”

“ Indicazione di principio alla BLS”

“ la biopsia del L.S. non è una procedura 
standard”
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Yen TW. J Am Coll Surg,2005
Mebry H. Am J Surg,2006

Pendas S. Cancer Control,2004.     Sakr R. IntJ Clin Pract. 2008
McMaster KM. Cancer,2002.           Doyle B. J Clin Pathol. 2009
Cox CE. Am Surg,2001

Intra M et al. Ann Surg 2008
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Ansari B et al. Br J Surg 2008 



Perché la biopsia del Linfonodo Perché la biopsia del Linfonodo 
Sentinella nel DCIS ?Sentinella nel DCIS ?

• Incidenza delle metastasi       
linfonodali nel DCIS

• Definizione  preoperatoria del T 
(sottostadiazione)

• Costo / beneficio
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La biopsia del linfonodo sentinella La biopsia del linfonodo sentinella 
nel DCISnel DCIS

Analisi dei costi/benefici
• Morbilità minima ?

possibile  re-BLS ?

• 384 dollari
Cox CE et al. Am Surg 2001

• 644 dollari
Soran A et al. Ann Surg Oncol 2006
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La biopsia del linfonodo sentinella nel DCISLa biopsia del linfonodo sentinella nel DCIS 
Casistica personaleCasistica personale 

Diagnosi Diagnosi preoperatoriapreoperatoria -- FORLI’FORLI’ Gennaio 2000 Gennaio 2000 -- 20082008

• In 10 casi la diagnosi preoperatoria è stata eseguita con esame citologico 

CDIS # %

"puri" 301 93,2%

G1 55

G2 104

G3 132

C3-C5 10

"mic" 22 6,8%

Tot 323

U.O. Senologia
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SOTTOSTADIAZIONE: 57/301 casi (18,9%)SOTTOSTADIAZIONE: 57/301 casi (18,9%)

La biopsia del linfonodo sentinella nel DCISLa biopsia del linfonodo sentinella nel DCIS

CDIS "puri" 244 81,1%

CDIS "mic" 14 4,7%

CDI 43 14,3%

Tot 301

DIAGNOSI ISTOLOGICA DEFINITIVA

CDIS "puri" al mammotome = 301
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Fattori predittivi per la Fattori predittivi per la sottostadiazionesottostadiazione

U.O. Senologia
Ausl Forlì

variabile OR

Grading
G3 vs G1 + G2

4.75                  
(95% CI 1.58-14.34)

p = 0.006

Mastectomia vs
T. Conservativo 

3.01
(95% CI 1.58-5.75)

p < 0.001



• Positivo                        11  (5,1%)

• Negativo                    207  (94,9%)

218 BLS / 323 218 BLS / 323 pazpaz..

• In 2 casi di CDIS mic erano presenti cellule tumorali isolate ( itc +) 
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Istologia definitiva nelle Istologia definitiva nelle pazpaz. con BLS positivo. con BLS positivo 

11/218 (5,1%)11/218 (5,1%)

Ca duttale infiltrante             7  
DCIS con “mic”                      3  
DCIS puro                              1  

La biopsia del linfonodo sentinella nel DCISLa biopsia del linfonodo sentinella nel DCIS
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Indicazioni alla biopsia del Indicazioni alla biopsia del L.S.L.S.

U.O. Senologia
Ausl ForlìDa McMaster KM. Cancer,2002 modificata

Diagnosi di carcinoma  in situ

Biopsia escissionale Core biopsy / Mammotome

No Biopsia L.S.

Terapia Conservativa Mastectomia

Biopsia L.S.
*

* G1, G2 <1 cm, senza nodulo



Conclusioni Conclusioni 
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La biopsia del Linfonodo Sentinella “di principio” 
nel Ca in situ non è indicata, tuttavia l’incertezza 
circa l’esatta stadiazione del “T” rende al momento 
non codificabile un comportamento univoco; in 
letteratura e nella pratica clinica, accanto a criteri di 
scelta condivisi (mastectomia, dimensioni >5cm, 
sospetta mic.) permangono ancora molti aspetti 
controversi che giustificano l’eterogenicità dei 
comportamenti.     
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