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Ενδείξεις-τεχνικές-αποτελέσματα συντηρητικών για το μαστό επεμβάσεων σε συνδυασμό με βιοψία λεμφαδένα φρουρού

Εισαγωγή

Φρουρός λεμφαδένας είναι αυτός που πρώτος δέχεται τη λέμφο και τα καρκινικά κύτταρα από το μαστό. Βρίσκεται συνηθέστερα στο κατώτερο επίπεδο λεμφαδένων της μασχάλης

Ενδείξεις

Οι ενδείξεις και oι αντενδείξεις της βιοψίας του φρουρού λεμφαδένα κατά τις ογκεκτομές παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα (1):

Πίνακας

	Κατάσταση
	Πραγματοποίηση βιοψίας φρουρού λεμφαδένα
	Παρατηρήσεις

	LCIS
	Όχι 
	Εφόσον έχει αποκλειστεί η διήθηση με χειρουργική βιοψία

	DCIS
	Όχι
	Πραγματοποιείται όταν η περίπτωση μικροδιήθησης είναι πιθανή ή όταν η πραγματοποίησή της είναι επισφαλής σε δεύτερο χρόνο λόγω θέσης του όγκου

	Προεγχειρητική χημειοθεραπεία
	Ναι
	Κατά προτίμηση πριν τη χημειοθεραπεία

	Σε υποτροπή μέσα σε διατηρημένο μαστό
	Ναι
	

	Σε υποτροπή στη μασχάλη μετά από γκεκτομή και βιοψία φρουρού λεμφαδένα 
	Όχι
	

	Σε Paget’s με διηθητικό καρκίνωμα ή/και εκτομή της θηλής
	Ναι
	

	Σε φυλλοειδή όγκο με διηθητικό καρκίνωμα
	Ναι
	

	Στην εγκυμοσύνη
	Ναι
	Η μπλε χρωστική αντενδύκνυται. Ογκεκτομές όχι κατά το πρώτο τρίμηνο

	Σε πολυεστιακό/πολυκεντρικό καρκίνο
	Ναι
	

	Σε ανδρικό καρκίνο του μαστού
	Ναι
	

	Για ανίχνευση του φρουρού λεμφαδένα κατά μήκος της έσω μαστικής
	Ναι
	

	Σε φλεγμονώδη καρκίνο
	όχι
	

	Σε τοπικά προχωρημένη νόσο
	Όχι
	Η αντένδειξη ισχύει ακόμα και εάν τελικά πραγματοποιηθεί συνηρητική επέμβαση

	Σε ιστορικό κοσμητικής επέμβασης στο μαστό
	Όχι
	Συζητείται για την αύξηση


Τεχνική

Η τεχνική περιλαμβάνει την ένεση ραδιενεργού τεχνητίου Tc99m και κατάλληλης κυανής χρωστικής και ανίχνευση του λεμφαδένα στο χειρουργείο με τη βοήθεια κατάλληλης συσκευής ανίχνευσης ραδιενεργών κρούσεων. Η συνδυασμένη αυτή τεχνική έχει ως αποτέλεσμα την ελαχιστοποίηση των ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων.

Αποτελέσματα

Με βάση τις ιστορικές μελέτες ALMANAC, Veronesi και NSABP B-32 (2-4), η ευαισθησία της μεθόδου φτάνει στο 93,3%. Μεταγενέστερες δημοσιευμένες μη τυχαιοποιημένες μελέτες αυξάνουν αυτό το νούμερο. Εξάλλου οι πρώτες δημοσιευμένες μελέτες με τοπικοπεριοχικές υποτροπές μετά από βιοψία φρουρού λεμφαδένα αναφέρουν ότι σε σχέση με τον πλήρη καθαρισμό δεν παρατηρείται σημαντική διαφορά, ενώ ταυτόχρονα εξασφαλίζεται μικρότερη νοσηρότητα. Οι διαπιστώσεις αυτές ωστόσο αφορούν ογκεκτομές και μαστεκτομές συνολικά, αν και κατά πλειοψηφία ογκεκτομές.

Σε εξέλιξη βρίσκονται διάφορες μελέτες σχετικές με το ρόλο της ακτινοβολίας της μασχάλης μετά από θετική βιοψία φρουρού λεμφαδένα και παράλειψη του πλήρους καθαρισμού καθώς και σχετικές με την παράλειψη του καθαρισμού μετά από θετική βιοψία σε ασθενείς με μικρό θετικό φορτίο στη μασχάλη που λαμβάνουν επικουρική θεραπεία.

Στην κλινική μας πραγματοποιούνται μελέτες που έχουν σχέση με τη χρήση φορητής κάμερας για την ανίχνευση του φρουρού λεμφαδένα διεγχειρητικά καθώς και την εφαρμογή της λεμφοσπινθηρογραφικής τομογραφίας.
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