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4° Incontro  
italo – francese  
sul carcinoma 

mammario 



 
	  

Metodica OSNA 	  
(12/12/12 – 15/11/2013)	  

N° casi totali con linfonodo sentinella	   190	  

Casi N+	   59 (31,1%)	  

Macrometastasi	   25 (42,4%)*	  

Micrometastasi	   34 (57,6%)**	  
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*	  	  	  	  	  	  Di	  cui	  11/25	  con	  linfonodi	  ascellari	  posi5vi	  	  (44%)	  
**	  	  	  	  Di	  cui	  8/30	  con	  linfonodi	  ascellari	  posi5vi	  (26,7%)	  
	  



	  
Tra	  250	  	  e	  2000	  copie/microlitro 

	  
Tra	  2000	  e	  5000	  copie/microlitro	  

24	  (70,6%)	   10 (29,4%)	  

Linfadenectomia	  posiIva	  	  casi	  con	  micromestastasi	   8	  (23,5%)	  

	  
Tra	  250	  	  e	  2000	  copie/microlitro 

	  
4	  	  (50%)	  

Tra	  2000	  e	  5000	  copie/microlitro	   4	  (50%)	  
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Casi	  con	  soJoIpo	  molecolare	  Luminal	  A	  
(ER+,	  PR+;	  HER2-‐;	  Ki67<14%)	   14	  

	  
Tra	  250	  	  e	  2000	  copie/microlitro 

	  

9	  (1	  con	  micrometastasi	  
ascellare)	  	  
11	  %	  

Tra	  2000	  e	  5000	  copie/microlitro	  
5	  (3	  con	  met.	  ascellari,	  di	  

cui	  1	  con	  ITC)	  

60	  %	  
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Casi	  con	  soJoIpo	  molecolare	  Luminal	  A	  
(ER+,	  PR+;	  HER2-‐;	  Ki67<14%)	   micrometastasi	  

	  
Tra	  250	  	  e	  2000	  copie/microlitro 

	  
NO	  DISSEZIONE	  

Tra	  2000	  e	  5000	  copie/microlitro	  
+	  

No	  Luminal	  A	  
DISSEZIONE	  
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PERCORSO  pz.  L.S. - 
Visita Chriurgica 

complet. esami 

diagnosi 

Inser. lista d’attesa 
Pren. Vis. Anestes. 

Compil. Lista operatoria 
Fax:  Sala operatoria 

 Anestesisti 
 Anat. Patolog. 

Ricovero:  
ore 07,30 
accettazione 
cartella clinica 
prelievo fatt. biol. 
linfoscintigrafia 
sala operatoria 
 

L. S.  

30 min. 

L.S. +: dissezione ascella 

L.S. - : fine chirurgia 

reparto 

controllo 

Dimissione 

ore 17,30 osna   Patologo 

posta pneumatica 
Rete. BUN 

AZIENDA OSPEDALIERA – UNIVERSITARIA PERUGIA 

event. P.B.I. 



Azienda Ospedaliera – Universitaria di Perugia 
 

S.S.Dip. BREAST UNIT 
 
 

2011 – 2012 – 2013 

 
2004 interventi 

 
degenza pre operatoria 0,4 gg 
degenza post operatoria 1,6 gg 



GRAZIE 



Dipartimento di Scienze Chirurgiche 
S.S. Dip. Breast Unit  

Resp. Prof. A. Rulli 

N. Totale Pazienti 912 

SLN (-) 684 (75%) 

SLN (+) 228 (25%) 

2000 – 2009 
 

912 BIOPSIE DEL LINFONODO SENTINELLA 

-  SINGOLA STRUTTURA 

-  UNICA EQUIPE CHIRURGICA 
 
- UNICO GRUPPO MULTIDISCIPLINARE 



Dipartimento di Scienze Chirurgiche  
            S.S. Dip. Breast Unit 

ITC MICRO 

MULTIFOCALI  
(Masci et al, 2009) 

 
MULTIFOCALI  
(Masci et al, 2009) 

 

ISTOLOGIA LOBULARE  
(Mittendorf et al, 2008) 

DIAMETRO > 1 mm 
(Viale et al, 2001) 

PROFONDA INVASIONE DEL 
PARENCHIMA 

(Van Duerzen, 2008) 

 

LOCALIZZAZIONE NEL SENO 
(CXCR4 - / CCR7 -) 

(Masci et al, 2009) 

 

  NOSTRE INDICAZIONI ALLA DISSEZIONE ASCELLARE 




