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

LINF. LINF. LINF. NON LINF. NON
ANNO CASI SENTINELLA | CLASSICA | ESEGUITA NOTA
1996 366 0
1997 366 I4 256 77 26
1998 361 30 249 12 10
1999 414 65 264 /8 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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Histopaihalory 20005 #h. 659 7= [OE 160011111 365258549 X040 2 145 x

EXPERT OFINION

Evaluation of sentinel lymph nodes in breast cancer

[ 20415) Histomathalogy 46, 69 7-7(1h

Evaluation of sentinel lymph nodes in breast cancer

Sentingl vmph node Mopsy 15 an accurate meet hod Tor
the detection of axillary metastases in cases of breas
carcinema and 15 of valoe as a replacement Tor axillary
diEsection. There s varation, however, in the met hods
and protocels wed kb the histopatholegical evaluation
of sentnel lvmph nodes, sandardsation of which will
be required i results of sentine]l vmph node analvsis

ame to be used to stratly  patients intoe prog nost e
groups. The signiflcance of micromet astases, Bolated
tumaour cells (ITCs) and the value of momanohisto-
chemistry are also matters for furt her delinition. In this
Frpert Opinion we present reviews rom twoe authors,
providing American and European pespectives on the
approach to sentinel Ivmph node evaluat jon.
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ULTIMA CLASSIFICAZIONE

* METASTASI: dimensioni superiori a 2 mm
= pNI

+ MICROMETASTASI:dimensioni comprese tra 2 e
02mm == pNlmi

- CELLULE TUMORALI ISOLATE O PIccOLI
GRUPPI DI CELLULE: dimensioni inferiori a

02mm == pNO

Bologna, 27-01-06



Table 1. The ph categones of the latest THNM cassificaton of breast cancers

e Remona iymph nodes cannot be assessed {not remaved for study or previousy remaoved)
e Mo regona lymph node metastasis histoiogealy, no axamination for sedated tumour cals (ITC)
[ R Mo regona ymph node metastasis histoiogealy, negatve morphoiogeal findings for ITC
MO +) Mo regona ymph node metastasis hstoogealy, postive morphological findngs for (TC
[E e T o Mo regiond vmph node metastasis histodogealy, magative msec war findings for ITC
ERUTE] +) MG e Eeonal mph node merastasss hatogeally, postve mooular fmdongs Tor 1TC
e Metastasis in 1-3 ipsiaterd axilany ymph nodels), and sor in ipsiateral internal mammary

wmph nodes with micrescopc metastasis detected by senting lymph node dissection but
not chnacally apparent {ie. not detected by cincd examination of imagng studies excuding

iym phoscintigraphy )
pNimi Meromatass {= 02 mm, but none =2 mm in greatest dmension)
phia Metastass in 13 axlary lymph nodels), induding at least one =2 mm in greatest dimension
pNib Interna mammary flymph nodes with microscope metastass detacted by senting lymph node

dessection but not cinacally apparant

pN1ie Metastass in 13 axlary lymph nodes and internal mammary fymph nedes with micrescopae
metastasis detected by senting lymph node dssecton but not cinically apparent

Bologna, 27-01-06
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CANCER 2005:103;451-461

A Concept for the Clinical Implementation of Sentinel
Lymph Node Biopsy in Patients with Breast
Carcinoma with Special Regard to Quality Assurance

Thorsten Kuehn, m.o.!
Andreas Bembenek, mo?
Thomas Decker, mop.?
Dieter Ludwig Munz, mp
Marie-Luise Sautter-Bihl, mo”
Michael Untch, mp®

Diethelm Wallwiener, mo.”

For the Consensus Committee of the
German Society of Senology

! Department of Gynecokgy and Obstetrcs, Inter-

The development of standardized and reproducible clinical pathways is an im-
portant precondition for quality assurance in medicine, especially if a new method
has not yet been ultimately validated. Sentinel lymph node biopsy (SLME) is a
widely accepted new surgical procedure in the treatment of early breast carcinoma.
Hewever, numersus steps of the methiosd and details of the technigque are niot
standardized and, thus, hamper quality assurance for SLNB. The German Society
of Benology appointed an interdisciplinary consensus committee to work out
gmdelines for the standardized performance and quality-assured implementation
of SLME on a nationwide, homogeneous standard, The committee consisted of
surgeons, gynecologists, madiooncologists, nuclear physicians, onoologists, and
pathologists, Relevant questions related to patient selection, lvmphatic mapping,

Bologna, 27-01-06



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

Bologna, 27-01-06



CANCER 2005:103;451-461

ESAME INTRAOPERATORIO DEL
LINFONODO SENTINELLA

LE METASTASI CHE MISURANO PIV' 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

Bologna, 27-01-06



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

Bologna, 27-01-06




2000-APRILE 2004:
PROTOCOLLO IEO

* Includere tutto il linfonodo con fette spesse 2 mm

* Tagliare 2 sezioni consecutive distanti 50 um per
15 volte; la prima sezione viene colorata con EE in
intfraoperatoria

Tagliare 2 sezioni consecutive ogni 100um fino
all'esaurimento; la prima sezione viene colorata con
EE in intfraoperatoria

Valutazione definitiva effettuata sulla seconda
sezione, colorata con EE

* In caso di dubbio, immunoistochimica

intraoperatoria

Bologna, 27-01-06



RISULTATI
2000-aprile 2004

+ 367 casi\
\ 302 negativi

65 positivi (82%)

(18%) /
7 falsi negativi

/ 2%

72 casi positivi complessivi 257 degli
(19,6%) == svuotamenti

30 micrometastasi e 42 metastasi ascellari: positivo




Maggio 2004- Dicembre 2004
PROCEDURA SEMPLIFICATA I

- Dividere il linfonodo a meta

+ Esaminare entrambe le meta 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

Bologna, 27-01-06



RISULTATI MAGGIO 2004-
DICEMBRE 2004

+ 115 casi \
\ 13 positivi 100 negativi
(13%) (87%)
VA
o %133122;51 negativi
28 CASI POSITIVI COMPLESSIVI . .
(24%) 33 /o degll
= svuotamenti
10 micrometastasi e 18 metastasi ascellari: positivo

Bologna, 27-01-06



2005
PROCEDURA SEMPLIFICATA II

- Dividere il linfonodo a meta

+ Esaminare entrambe le meta con 1 sezione
oghi 50 um per 5 volte, colorate con EE in
intraoperatoria

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

» Tagliare 1 sezione ogni 50 um per 5 volte,
colorate in EE per la valutazione definitiva

Bologna, 27-01-06



RISULTATI 2005

+ 165 casi \

134 negativi
31 positivi (81%)

(19%) /
5 falsi negativi
/ (3,70/0)

36 CASI POSITIVI COMPLESSIVI (22%)

Bologna, 27-01-06



*RISPOSTA DEFINITIVA A SEGUITO DI ESAME INTRAOPERATORIO
DIAGNOSI ISTOLOGICA

Micrometastasi linfonodale di carcinoma mammario in un seno marinale in 1 linfonodo su 1 linfonodo
esaminato.

COMMENTO: Ls W@ﬂgﬂ nion ers preaente nelle seziani esarminate in jniraoperatoria

Bologna, 27-01-06



DESCRIZIONE MACROSCOP(CA

Ferviene a fresco frammento adiposo dal quale si
isolano 2 linfonodi di cm 2,1 e di cn 0,7, 1| materiale
wiene prelevato in toto in 2 inclusioni.

DIAGNOSI ISTOLOGICA

Micrometastasi linfonodale di carcinoma mammario
in un seno marginale e parziamente
inttaparenchitnale in 1 linfonodo su 2 linfonodi
ezaminati.

A conferma diagnostica @ stata eseguita.

la detenminazione jmmungistochima con
citocheratina AE1RES che & risultata positiva nelle
cellule neoplastiche

COMMENTO: La micrometastasi non era presente
hielle sezioni esarminate in jnttaoperatoris,

— ‘\._‘ . l&h.""u\.. .

heratin®ARITARS S
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LINFONODI SENTINELLA 2000-2005 ESAMINATI IN INTRAOPERATORIA

LINFONODO DEFINITIVO

positivo negativo tot
positivo 111 0 111
negativo 25 511 536
tot | 136 | | 511 | 647
ISENSIBILITA' = | 81,629
|[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

Bologna, 27-01-06




LINFONODI SENTINELLA 2000-2005 SENZA INTRAOPERATORIA

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
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CONCLUSIONI

L'esame del linfonodo sentinella deve
essere sottoposto ad un consenso
interdisciplinare che valuti tutte le fasi di
questo percorso diagnhostico, con
particolare attenzione ai controlli di
qualita.

La scelta di esequire I'esame del linfonodo
sentinella in intraoperatoria € 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 piu precise.
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