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REGISTRO TUMORI REGGIANO
CASI INCIDENTI DI TUMORE DELLA MAMMELLA INFILTRANTE
ANNI 1996-2003

ANNO CASI
LINF. 

SENTINELLA
LINF. 

CLASSICA
LINF. NON 
ESEGUITA

LINF. NON 
NOTA

1996 366 0
1997 366 7 256 77 26
1998 361 30 249 72 10
1999 414 65 264 78 7
2000 397 134 173 85 5
2001 405 193 117 80 15
2002 416 192 142 56 26
2003 426 170 146 16 94
TOTALE 3151
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ULTIMA CLASSIFICAZIONE 
TNM

• METASTASI: dimensioni superiori a 2 mm     
pN1

• MICROMETASTASI:dimensioni comprese tra 2 e 
0,2 mm          pN1mi

• CELLULE  TUMORALI  ISOLATE  O  PICCOLI 
GRUPPI  DI  CELLULE: dimensioni inferiori a 
0,2 mm               pN0
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CANCER 2005:103;451-461
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CANCER 2005:103;451-461

ESAME INTRAOPERATORIO DEL 
LINFONODO SENTINELLA

• CONSENTE LA VALUTAZIONE DELLO STATO DEL 
CAVO ASCELLARE CON UN UNICO INTERVENTO

• SI PUO’ ESEGUIRE COME ESAME CITOLOGICO PER 
APPOSIZIONE O ESAME ISTOLOGICO AL 
CONGELATORE

• NEL CASO DI FALSO NEGATIVO, E’ NECESSARIO IL 
SUCCESSIVO SVUOTAMENTO ASCELLARE

• LA PERCENTUALE DI FALSI NEGATIVI CRESCE 
PROPORZIONATAMENTE ALL’ACCURATEZZA DELLA 
PROCESSAZIONE DEFINITIVA DEL MATERIALE 
RESIDUO
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CANCER 2005:103;451-461

ESAME INTRAOPERATORIO DEL 
LINFONODO SENTINELLA

• LE METASTASI CHE MISURANO PIU’ DI 2 MM DI 
ASSE MAGGIORE POSSONO ESSERE IDENTIFICATE 
DA UN’ ATTENTA OSSERVAZIONE AD OCCHIO NUDO 
DELLA SUPERFICIE DI TAGLIO. QUESTE METASTASI 
POSSONO ESSERE VERIFICATE FACILMENTE AL 
MICROSCOPIO IN ESTEMPORANEA

• LA VALUTAZIONE INTRAOPERATORIA DI SEZIONI 
SERIATE NON E’ GIUSTIFICATA, SOPRATTUTTO A 
CAUSA DELLA PERDITA DI TESSUTO IN CASO DI 
RISULTATI NEGATIVI O NON CONCLUSIVI 
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LINFONODO SENTINELLA
IN INTRAOPERATORIA: 
CASISTICA DI REGGIO EMILIA

1998-1999: SPERIMENTAZIONE

2000- aprile 2004: PROTOCOLLO IEO

Maggio 2004-dicembre 2004: 

PROCEDURA SEMPLIFICATA I

2005: PROCEDURA SEMPLIFICATA II 
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2000-APRILE 2004: 
PROTOCOLLO IEO

• Includere tutto il linfonodo con fette spesse 2 mm
• Tagliare 2 sezioni consecutive distanti 50 µm per 

15 volte; la prima sezione viene colorata con EE in 
intraoperatoria

• Tagliare 2 sezioni consecutive ogni 100µm fino 
all’esaurimento; la prima sezione viene colorata con 
EE in intraoperatoria

• Valutazione definitiva effettuata sulla seconda 
sezione, colorata con EE

• In caso di dubbio, immunoistochimica 
intraoperatoria
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RISULTATI 
2000-aprile 2004

• 367 casi

65 positivi 
(18%)

302 negativi 
(82%)

7 falsi negativi 
(2%)

72 casi positivi complessivi 
(19,6%)

30 micrometastasi e 42 metastasi

25% degli 
svuotamenti 
ascellari: positivo
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Maggio 2004- Dicembre 2004
PROCEDURA SEMPLIFICATA I

• Dividere il linfonodo a metà 
• Esaminare entrambe le metà con 1-2 

sezioni in EE  in intraoperatoria
• Includere in paraffina tutto il 

materiale con fette spesse 2 mm
• Tagliare 1-2 sezioni in EE per la 

valutazione definitiva



RISULTATI MAGGIO 2004-
DICEMBRE 2004

• 115 casi

15 positivi 
(13%)

100 negativi 
(87%)

13 falsi negativi 
(13%)

28 CASI POSITIVI COMPLESSIVI 
(24%)  

10 micrometastasi e 18 metastasi

33% degli 
svuotamenti 
ascellari: positivo
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2005 
PROCEDURA SEMPLIFICATA II

• Dividere il linfonodo a metà 
• Esaminare entrambe le metà con 1 sezione 

ogni 50 µm per 5 volte, colorate con EE in 
intraoperatoria

• Includere in paraffina tutto il materiale 
con fette spesse 2 mm

• Tagliare 1 sezione ogni 50 µm per 5 volte, 
colorate in EE per la valutazione definitiva
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RISULTATI 2005

• 165 casi

31 positivi 
(19%)

134 negativi 
(81%)

5 falsi negativi 
(3,7%)

36 CASI POSITIVI COMPLESSIVI (22%)
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tot
positivo 111 0 111

negativo 25 511 536

tot 136 511 647

SENSIBILITA'   = 81,62%

SPECIFICITA'   = 100,00%

VALORE PREDITTIVO POSITIVO * = 
VP/(VP+FP) 100,00

VALORE PREDITTIVO NEGATIVO *= 
VN/(VN+FN) 95,34

ACCURATEZZA COMPLESSIVA * = 
(VP+VN)/(P+N) 96,14

LINFONODI SENTINELLA 2000-2005 ESAMINATI IN INTRAOPERATORIA

LINFONODO DEFINITIVO
positivo                    negativo
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NEG POS totale
ANNI
2000 6 2 8
2001 30 8 38
2002 20 5 25
2003 11 5 16
2004 12 5 17
2005 50 12 62

totale 129 37 166
% 78 22

LINFONODI SENTINELLA 2000-2005 SENZA INTRAOPERATORIA



CONCLUSIONI
L’esame del linfonodo sentinella deve 
essere sottoposto ad un consenso 
interdisciplinare che valuti tutte le fasi di 
questo percorso diagnostico, con 
particolare attenzione ai controlli di 
qualità. 
La scelta di eseguire l’esame del linfonodo 
sentinella in intraoperatoria è ammessa con 
la consapevolezza dei limiti che questa 
tecnica comporta.



I risultati delle varie metodiche 
impiegate dai patologi nell’esame del 
linfonodo sentinella devono essere 
confrontate.

E’ auspicabile che nella prossima 
revisione del protocollo regionale vi 
siano indicazioni più precise.
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