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Rezumat

Introducere: Acuratetea stadializarii, aldturi de reproductibiltatea cartografierii limfatice
intraoperatorii si a biopsiei de ganglion santinela la pacientii cu melanom s-au bucurat de o validare
unanima Tn ultimul deceniu. Aceasta tehnica permite depistarea micrometastazelor ganglionare cu
ajutorul metodelor imunohistochimice. Studiul de fata este menit a prezenta experienta clinicii
noastre in ceea ce priveste protocolul de identificare si de biopsie a ganglionului santinela.

Metodd: A fost derulata o analiza retrospectiva in perioada martie-decembrie 2019 ce a cuprins 57
de pacienti cu melanom cutanat la care s-au practicat detectarea si biopsia excizionala a ganglionului
santineld. Interventia s-a desfasurat cu ajutorul metodei duble, folosind un colorant vital si un trasor
radioactiv. Au fost extrase informatii demografice, precum si date referitoare la localizarea tumorilor
primare, la histologia tumorala si la nivelul de radio-activitate.

Rezultate: Grosimea Breslow medie a melanoamelor cutanate primare a fost de 2.7 mm. Pentru 56
din cei 57 pacienti inclusi in studiu, s-a identificat cel putin un ganglion santinela. Dintre acestia, 15
(26%) au prezentat minim un ganglion metastatic. Numarul mediu de ganglioni santineld excizati per
pacient a fost de 1.6.

Concluzii: Cartografierea limfatica si biopsia de ganglion santineld necesita integrarea unei echipe
multidisciplinare sofisticate alcatuite din specialisti de medicina nucleara, chirurgie si de anatomie
patologica. Tn aceastd maniera sunt asigurate atat o stadializare corectd a pacientului cu melanom,
cat si accesul acestuia la terapiile adjuvante inovative, imbunatatind astfel considerabil prognosticul.
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