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SCOPI DELLA CHIRURGIA ASCELLARESCOPI DELLA CHIRURGIA ASCELLARE

-- Rimozione della malattia Rimozione della malattia 
(…ci deve però essere)(…ci deve però essere)
-- StadiazioneStadiazione
-- Prevenzione delle recidivePrevenzione delle recidive
-- Programmazione terapeuticaProgrammazione terapeutica



DEFINIZIONEDEFINIZIONE
Il Linfonodo sentinella (LS) è il primo Il Linfonodo sentinella (LS) è il primo 
linfonodo (o linfonodi) che riceve linfa linfonodo (o linfonodi) che riceve linfa 
direttamente dal tumore primitivo direttamente dal tumore primitivo 
mammario. Ovvero: LS è ogni linfonodo che mammario. Ovvero: LS è ogni linfonodo che 
riceve direttamente linfa dal parenchima riceve direttamente linfa dal parenchima 
mammario e quindi dal tumore. I linfonodi mammario e quindi dal tumore. I linfonodi 
ascellari sono raggiunti dalla linfa attraverso ascellari sono raggiunti dalla linfa attraverso 
il circolo linfatico superficiale il circolo linfatico superficiale periareolareperiareolare..

Linee Guida F.O.N.Linee Guida F.O.N.CaCa.M..M.



Gli studi sul valore predittivo del Linfonodo Gli studi sul valore predittivo del Linfonodo 
Sentinella (LS) nei confronti di tutti i linfonodi Sentinella (LS) nei confronti di tutti i linfonodi 
asportati chirurgicamente e gli studi asportati chirurgicamente e gli studi 
randomizzatirandomizzati che hanno confrontato la che hanno confrontato la 
dissezione ascellare di routine e la dissezione dissezione ascellare di routine e la dissezione 
ascellare sulla base dell’istologia del LS hanno ascellare sulla base dell’istologia del LS hanno 
dimostrato la validità della metodica sia per dimostrato la validità della metodica sia per 
quanto riguarda il valore predittivo negativo del quanto riguarda il valore predittivo negativo del 
L.S. nei confronti degli altri linfonodi ascellari L.S. nei confronti degli altri linfonodi ascellari 
asportati, sia per quanto riguarda il valore asportati, sia per quanto riguarda il valore 
predittivo positivo predittivo positivo 
(raccomandazione tipo A, livello di evidenza I)(raccomandazione tipo A, livello di evidenza I)

Linee Guida F.O.N.Linee Guida F.O.N.CaCa.M..M.



Vantaggi S.N.B. Vantaggi S.N.B. 
((SentinelSentinel NodeNode BiopsyBiopsy))

Evitare una dissezione del cavo Evitare una dissezione del cavo 
ascellare inutileascellare inutile

Selezionare pazienti realmente NSelezionare pazienti realmente N--



ALTERNATIVE AL S.N.B.ALTERNATIVE AL S.N.B.

•• Dissezione del cavo ascellareDissezione del cavo ascellare

•• SamplingSampling linfonodalelinfonodale

•• PETPET



INDICAZIONIINDICAZIONI

Carcinoma mammario infiltrante, accertato Carcinoma mammario infiltrante, accertato 
biopticamentebiopticamente (B5) o citologia positiva (C5)(B5) o citologia positiva (C5)

Nodulo con esame Nodulo con esame citoaspirativocitoaspirativo sospetto sospetto 
C4 con quadro strumentale U5, R5C4 con quadro strumentale U5, R5

Linee Guida F.O.N.Linee Guida F.O.N.CaCa.M..M.



CONTROINDICAZIONICONTROINDICAZIONI
ASSOLUTEASSOLUTE
Carcinoma infiammatorioCarcinoma infiammatorio
AgoaspiratoAgoaspirato linfonodo ascellare (cit. C5)linfonodo ascellare (cit. C5)

RELATIVERELATIVE
CHT CHT neoadiuvanteneoadiuvante
Carcinomi in Carcinomi in situsitu ((gradinggrading alto, pattern alto, pattern 
mammograficomammografico ad alto rischio, dimensioni del T, ad alto rischio, dimensioni del T, 
chirurgia chirurgia demolitivademolitiva) ) 
Gravidanza ed allattamento (organogenesi Gravidanza ed allattamento (organogenesi -- prime prime 
20 settimane, blocco montata lattea)20 settimane, blocco montata lattea)

Linee Guida F.O.N.Linee Guida F.O.N.CaCa.M..M.



RecommendationsRecommendations and and LevelsLevels of of 
EvidenceEvidence –– ASCO 2005ASCO 2005
Clinical CircumstanceClinical Circumstance Recommendation for use Recommendation for use of of 

Sentinel Node BiopsySentinel Node Biopsy Level Level of of EvidenceEvidence

T1 or T2 T1 or T2 tumorstumors AccetableAccetable GoodGood

T3 or T4 T3 or T4 tumorstumors Not reccomendedNot reccomended InsufficientInsufficient

Multicentric tumorsMulticentric tumors AccetableAccetable LimitedLimited

Inflammatory breast cancerInflammatory breast cancer Not reccommendedNot reccommended InsufficientInsufficient

DCIS DCIS with mastectomywith mastectomy AcceptableAcceptable LimitedLimited

DCIS DCIS without mastectomywithout mastectomy

Not reccommended except Not reccommended except 
for large for large DCIS (> 5cm) on DCIS (> 5cm) on 
core core biopsy biopsy or or suspected suspected or or 
proven microinvasionproven microinvasion

InsufficientInsufficient

Prior diagnostic Prior diagnostic or or 
excisional breast biopsyexcisional breast biopsy AccetableAccetable LimitedLimited

After After preoperative systemic preoperative systemic 
therapytherapy Not recommendedNot recommended InsufficientInsufficient

Before preoperative Before preoperative 
systemic therapysystemic therapy AccetableAccetable LimitedLimited



METODICHE DI IDENTIFICAZIONEMETODICHE DI IDENTIFICAZIONE

TRACCIANTITRACCIANTI

Colorante vitale Colorante vitale 
PatentPatent BleuBleu VV

Isotopo radioattivoIsotopo radioattivo
TcTc 99

TECNICHE DI INOCULOTECNICHE DI INOCULO

SUBDERMICA O SUBAREOLARESUBDERMICA O SUBAREOLARE

PERITUMORALE: può evidenziare il PERITUMORALE: può evidenziare il 
linfonodo sentinella nella catena linfonodo sentinella nella catena 
mammaria internamammaria interna

INTRATUMORALE : è sconsigliata, INTRATUMORALE : è sconsigliata, 
è indicata solamente nella è indicata solamente nella 
radiolocalizzazioneradiolocalizzazione dei dei clustercluster
microcalcifici

99

microcalcifici



The The posteriorposterior lymphaticlymphatic network of the network of the breastbreast rediscoveredrediscovered –– PeterPeter J. J. 
TanisTanis, , MaartjeMaartje C. C. VanVan RijKRijK….. The ….. The NetherlandsNetherlands CancerCancer InstituteInstitute
Amsterdam  Amsterdam  Journal of Journal of SurgicalSurgical OncologyOncology 2005; 91:1952005; 91:195--198198



LYMPHATIC MAPPING IN LYMPHATIC MAPPING IN 
MULICENTRIC BREAST CANCERMULICENTRIC BREAST CANCER

“…..In “…..In eacheach patientpatient, one , one lesionlesion
waswas mappedmapped usingusing
peritumorallyperitumorally injectedinjected blue blue dyedye, , 
and and anotheranother waswas mappedmapped usingusing
peritumorallyperitumorally injectedinjected isotope. isotope. 
In In allall case, at case, at leastleast one SLN one SLN 
demostrateddemostrated uptakeuptake of of bothboth
blue blue dyedye and isotope.”and isotope.”

J. J. ClinClin. . OncolOncol. 2005 . 2005 byby ASCOASCO



INDICAZIONI ALLA SUCCESSIVA INDICAZIONI ALLA SUCCESSIVA 
DISSEZIONE ASCELLAREDISSEZIONE ASCELLARE

Metastasi al linfonodo sentinellaMetastasi al linfonodo sentinella
MicrometastasiMicrometastasi al linfonodo sentinella al linfonodo sentinella 
(focolai >  0.2mm e < 2mm (focolai >  0.2mm e < 2mm -- studio studio 
randomizzatorandomizzato in corso)in corso)
Linfonodo sentinella non identificato Linfonodo sentinella non identificato 
scintigraficamentescintigraficamente o chirurgicamenteo chirurgicamente
I.T.C. : non sono una indicazione alla I.T.C. : non sono una indicazione alla 
dissezione del cavodissezione del cavo

Linee Guida F.O.N.Linee Guida F.O.N.CaCa.M..M.



IBCGS TRIAL 23/01IBCGS TRIAL 23/01
T< 3 CM  N0 clinicoT< 3 CM  N0 clinico

SNBSNB

Micrometastasi Micrometastasi 
( > 0.2mm, < 2mm )( > 0.2mm, < 2mm )

RR

FollowFollow--upup ALNDALND



“The “The identificationidentification of multiple of multiple sentinelsentinel
nodesnodes, , whenwhen presentpresent, , reducedreduced the falsethe false--
negative rate. negative rate. TheseThese data data suggestedsuggested thatthat
removalremoval of more of more thanthan fourfour nodesnodes waswas
unnecessaryunnecessary.”.”

ClinicalClinical relevancerelevance of multiple of multiple sentinelsentinel nodesnodes in in patientspatients withwith breastbreast
cancercancer.   A. .   A. GoyalGoyal, R.G. , R.G. NewcombeNewcombe…..…..BritishBritish Journal of Journal of SurgerySurgery 20052005



LA CATENA MAMMARIA INTERNALA CATENA MAMMARIA INTERNA

Poiché l’interessamento dei linfonodi Poiché l’interessamento dei linfonodi 
mammari interni modifica (in circa il mammari interni modifica (in circa il 
10% dei casi) la terapia 10% dei casi) la terapia adiuvanteadiuvante
(medica e/o (medica e/o radioterapicaradioterapica), la biopsia ), la biopsia 
linfonodalelinfonodale mammaria interna nei mammaria interna nei 
tumori a sede mediale è consigliata tumori a sede mediale è consigliata 

Linee Guida F.O.N.Linee Guida F.O.N.CaCa.M..M.



““ForFor the the indicationindication of of adjuvantadjuvant
treatment, the status of the treatment, the status of the internalinternal
mammarymammary lymphlymph nodesnodes waswas notnot
relevantrelevant in in ourour patientspatients. . ParasternalParasternal
uptakeuptake isis notnot anan indicationindication toto extendextend
the the surgicalsurgical procedure”procedure”

HansHans F.J. F.J. FabryFabry, , PimPim G.N.J. G.N.J. MutsaersMutsaers, , SybrenSybren MeijerMeijer…. …. 
DepartmentDepartment of of SurgicalSurgical OncologyOncology, VU University , VU University MedicalMedical Center, Center, 
AmsterdamAmsterdam
Journal of Journal of SurgicalSurgical OncologyOncology 20042004



In the majority of In the majority of patientspatients (80%) no (80%) no 
metastasesmetastases in the in the internalinternal mammarymammary
nodesnodes werewere foundfound. Of the . Of the patientspatients whowho
hadhad the the internalinternal mammarymammary nodalnodal chainchain
(20%), 75% (20%), 75% alsoalso hadhad axillaryaxillary metastasesmetastases. . 
BiopsyBiopsy of the of the internalinternal mammarymammary nodesnodes
onlyonly hashas prognosticprognostic valuevalue forfor thesethese
patientespatientes. . ItIt willwill notnot changechange the the adjuvantadjuvant
treatment treatment strategystrategy

HansHans F.J. F.J. FabryFabry, , PimPim G.N.J. G.N.J. MutsaersMutsaers, , SybrenSybren MeijerMeijer…. …. 
DepartmentDepartment of of SurgicalSurgical OncologyOncology, VU University , VU University MedicalMedical Center, Center, 
AmsterdamAmsterdam
Journal of Journal of SurgicalSurgical OncologyOncology 20042004



BIOPSY OF MAMMARY NODES BIOPSY OF MAMMARY NODES 
CHANGES STAGE IN 9.8% OF CHANGES STAGE IN 9.8% OF 

CASESCASES
AxillaryAxillary
NodesNodes

MammaryMammary
NodesNodes

N° of caseN° of case
122122

NegNeg NegNeg 7373

PosPos NegNeg 3737

PosPos PosPos 88

NegNeg PosPos 44
9.8 %9.8 %

V. V. GalimbertiGalimberti -- Istituto Europeo di Oncologia MIIstituto Europeo di Oncologia MI



PILOT STUDYPILOT STUDY
SentinelSentinel NodeNode AxillaryAxillary NodesNodes No. No. PtsPts..

PositivePositive PositivePositive 168 (45.3%)168 (45.3%)

NegativeNegative NegativeNegative 191 (51.5%)191 (51.5%)

NegativeNegative PositivePositive 12   (3.2%)12   (3.2%)

TotalTotal 371 (100%)371 (100%)

ConcordanceConcordance:       359/371        96.8%:       359/371        96.8%



WithWith a a medianmedian follwfollw--up of 31 up of 31 monthsmonths, , 
axillaryaxillary locallocal recurrencerecurrence (LR) (LR) 
occurredoccurred in 10/4008 (0.25%). in 10/4008 (0.25%). AxillaryAxillary
LR LR waswas more more frequentfrequent amongamong the the 
uncoventionallyuncoventionally treatedtreated SLNSLN--positive positive 
/ no ALND / no ALND patientspatients thanthan in the in the otherother
3 3 conventionallyconventionally treatedtreated chortschorts (1.4 (1.4 
% % versusversus 0.18 %, P0.18 %, P= 0.013)= 0.013)

The The riskrisk of of axillaryaxillary relapserelapse after after sentinelsentinel lymphlymph nodenode biopsybiopsy forfor
breastbreast cancercancer…..The …..The BreastBreast ServiceService, , DepartmentDepartment of of surgerysurgery, , 
MemorialMemorial SloanSloan--KetteringKettering CancerCancer Center, New YorkCenter, New York

AnnAnn. . SurgSurg. 2004. 2004



Indicatori di qualitàIndicatori di qualità obiettivoobiettivo
Tasso di identificazioneTasso di identificazione
Indica la proporzione di linfonodi sentinella identificati sul tIndica la proporzione di linfonodi sentinella identificati sul totale otale 
dei casi inoculati con il tracciante e/o colorante vitaledei casi inoculati con il tracciante e/o colorante vitale

> 90%  min. > 90%  min. 
> 97%  ottimale> 97%  ottimale

Utilizzo della metodica nei casi in cui è indicataUtilizzo della metodica nei casi in cui è indicata
Indica la proporzione di pazienti eleggibili per la metodica delIndica la proporzione di pazienti eleggibili per la metodica del LS a LS a 
cui è stata applicata identificati sul totale dei casi eleggibilcui è stata applicata identificati sul totale dei casi eleggibilii

> 95%> 95%

Corretta indicazione: diagnosi Corretta indicazione: diagnosi preoperatoria preoperatoria di cancrodi cancro
Esecuzione del LS (o di altro intervento sull’ascella) in lesionEsecuzione del LS (o di altro intervento sull’ascella) in lesioni i 
risultate benigne all’esame risultate benigne all’esame istopatologico istopatologico 

< 5%< 5%

Dissezione ascellare dopo LS positivo (pN1, pN1MI) oppure in casDissezione ascellare dopo LS positivo (pN1, pN1MI) oppure in caso o 
di LS non identificatodi LS non identificato

> 95%> 95%

Valutazione Valutazione us preoperatoria us preoperatoria del cavo ascellare nei casi del cavo ascellare nei casi 
dubbi/sospettidubbi/sospetti

> 95%> 95%

% dei casi di linfonodi sentinella risultati positivi all’istolo% dei casi di linfonodi sentinella risultati positivi all’istologia che gia che 
all’us all’us con o senza con o senza agoaspirato agoaspirato sono risultati negativisono risultati negativi

< 5%< 5%

Proporzione di LS positivi, incluso pN1 MI, in tumori invasivi dProporzione di LS positivi, incluso pN1 MI, in tumori invasivi di i 
diametro patologico < 10 mmdiametro patologico < 10 mm
Numero di LS asportati per paziente (media)Numero di LS asportati per paziente (media)

> 10%> 10%
< 1.5< 1.5

Linee Guida F.O.N.Linee Guida F.O.N.CaCa.M..M.



PETPET

MappingMapping locoloco--regionale completoregionale completo
Non invasivoNon invasivo
Informazioni Informazioni prognosticheprognostiche e predittivee predittive
Non influenzata dalle possibili Non influenzata dalle possibili 
controindicazioni al SNBcontroindicazioni al SNB
Metodo riproducibileMetodo riproducibile
Alta specificità, bassa sensibilitàAlta specificità, bassa sensibilità
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