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Rezumat
ICG împreună cu alţi coloranţi pot fi injectaţi pre şi/sau per operator pentru a identifica ganglionii 
limfatici axilari (LN) care drenează cancerul de sân (ganglionul SLN) şi/sau al braţului homolateral 
(ganglionii braţului).
Obiectivul: evaluarea impactului acestei variaţii temporale asupra identificării acestor ganglioni ai 
braţului.
Materiale şi Metode: O sută nouă femei, care au fost programate să beneficieze de lumpectomie cu
limfadenectomie  selectivă  (SLN)  sau  fie  lumpectomie,  fie  mastectomie  cu  disecţie  completă  a
ganglionilor lymfatici axilari (CALND) pentru un cancer dovedit histologic, au primit cu o zi înainte de
intervenţia  chirurgicală  o  injecţie  subcutanată  de  ICG  în  primul  spaţiul  interdigital  al  mâinii
homolaterale (subgrup pre-op (SLN=28 şi CALND=15), sau în aceeasi zi  cu intervenţia chirurgicală
(subgrup per-op (SLN=26 şi CALND= 20). Caracteristicile fluorescente al ganglionului SLN şi/sau al
ganlionilor limfatici axilari au fost analizate şi comparate între  cele două subgrupuri.
Resultate: Caracteristicile de bază nu au fost semnificativ diferite între subgrupurile pre şi per op. 
Procentul de pacienţi cu SLN fluorescent (28%), procentul de pacienţi cu ganglioni limfatici axilari 
fluorescent în CALND (74.5%) sau procentul de ganglioni limfatici fluorescent în CALND (38.5%) nu a 
fost de asemenea semnificativ.
Concluzie: Injectarea ICG în primul spaţiu interdigital al mâinii homolaterale efectuată cu o zi înainte
de operaţie sau în aceeaşi zi  cu operaţia nu are nicio influenţă semnificativă în studiul nostru la
detectarea ganglionilor axilari limfatici ai braţului. Timpul injecţiei ICG este o variabilă independentă
fără efect pe rezultate; acest lucru permite ca injecţia să fie efectuată fie cu o zi înainte de operaţie,
fie în aceeaşi zi cu chirurgia.
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