ORIGINSIL IRTICLES

INCIDENTA DRENAJULUI LIMFATIC ATIPIC LA PACIENTII CU MELANOM

MALIGN

Florin Suru, Adrian Maghiar

Catedra de Chirurgie, Facultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Oradea

Adresa pentru corespondentd:
Florin Suru

Tel. 0744760240

E-mail: fl_suru@yahoo.com

Primit: 15.01.2014
Acceptat: 28.02.2014
Med Con March 2014, Vol 9, No 1, 103-107

Rezumat

Ganglionii limfatici regionali care dreneazd din

melanomul locul comun de
metastazare initiald la pacientii in stadiile I si I de boala.

Prin  urmare,

primar reprezinta

localizarea precisa si  stadializarea
ganglionilor limfatici de drenaj sunt cruciale in
tratamentul acestor pacienti. Studiile limfoscintigrafice
au demonstrat variabilitatea modelelor de drenaj
limfatic din diferite reguni de melanom malign primar.

Obiectiv: Corelarca modelelor de drenaj limfatic
din urmiroarele trei surse: predictie clinicd preoperatorie
bazatd pe localizarea anatomici a tumorii primare,
modelul de drenaj limfatic  determinat de
limfoscintigrafia preoperatorie si identificarea nodulului
limfatic santineldi (SLN) in cursul interventiei
chirurgicale.

Material si metodd: Limfoscintigrafia preoperatorie
a fost efectuata pe 154 de pacienti internati si operati pe
sectia de Chirurgie Oncologici a Spitalului Municipal
Timigoara cu diferite stadii de melanom malign primar.

Rezultate: preoperatorie  a
identificat cel pugin un SLN pentru toti pacientii inclusi
in studiu. 6 (33,33%) pacienti cu melanoame ale

capului si gitului dintre cei 18 pacienti analizati au

Limfoscintigrafia

prezentat cel putin 1 SLN in afara zonelor anticipate
clinic. Discordanta pentru melanoamele de trunchi a
fost observati in 16 (24,61%) din 65 de cazuri.

Melanoamele de pe extremititi au ardtat drenaj spre
SLN atipic in 4 (16,66%) din 24, respectiv 3 (6,38%)
din 47 de pacienti pentru membrele superioare, respectiv
inferioare. Incidenta generald de drenaj limfatic atipic a
fost de 18,83% (29 de pacienti din totalul de 154).

Concluzii: Drenajul atipic este mai frecvent in
cazul melanoamelor capului si gAcului, urmat de cele de
pe trunchi. Limfoscintigrafia preoperatorie permite
definirea unor modele de drenaj individuale, personale,
contribuind astfel in mare parte la succesul disectiei
selective de nod limfatic santineld.

Cuvinte cheie: melanom malign, limfoscintigrafie,
nodul limfatic santineld, drenaj limfatic atipic

Introducere

Nodulii limfatici regionali care drenecazi din
melanomul primar sunt cele mai comune locuri de
metastazare initiala la pacientii in stadiile I si I de boald
[1]. Prin urmare, localizarea precisi si stadializarea
nodulilor limfatici de drenaj sunt cruciale in tratamentul
acestor pacienti.

In mod traditional, nodulii limfatici de drenaj au
fost disecati in scopuri profilactice. Bazinele disecate in
disectia electiva a nodului limfatic s-au bazat pe modelele
anatomice de coloid de drenaj limfatic cutanat pe
cadavre descris de Sappey [2] si modificate de Sugarbaker
si McBride [3], bazate pe modele clinice.
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Dezvoltarea tehnicii de disectie selectiva a nodulului
limfatic santineldi (SSLND) pentru pacientii cu
melanom reprezintd un progres major in tratamentul
acestora [4]. Numeroase studii au constatat ci starea
SLN prezice in mod sigur starea bazinului nodal [5].
Aceastd tehnicd minim invazivi permite evaluarea
patologica a SLN. Cénd rezultatele evaluirii patologice
sunt negative nu mai este necesard disectia nodulilor
limfatici din bazin [6]. Cu toate acestea, precizia tehnicii
SSLND depinde de fiabilitatea localizirii preoperatorie
limfoscintigrafice a SLN. Limfoscintigrafia s-a dovedit a
fi un excelent predictor al drenajului limfatic de la
melanomul primar bazat pe recurente nodale, fapt
demonstrat prin urmdrire pe termen lung [7].

Studiile limfoscintigrafice timpurii au demonstrat
variabilitatea modelelor de drenaj limfatic din diferite
regiuni de melanom malign primar. Desi regiunea
capului si gatului pare sd arate cea mai mare variabilitate
[8], regiunea toracelui demonstreazd, de asemenea,
[9,10], in special pentru
melanoamele apirute pe linia mediana i in apropierea

variatii ~ semnificative
liniei Sappey. Drenajul de la melanoamele extremitdgilor
a fost considerat a fi mai pugin variabil.

Limfoscintigrafia preoperatorie §i intraoperatorie
prin cartografierea SLN poate constitui o alternativa
preferatd la metoda tradigionald de disectie electivd a
nodulului bazatd pe predictii preoperatorii anatomice
[11]. Limfoscintigrafia preoperatorie va identifica cu
mare precizare drenarea bazinului nodal, dupi care
cartografierea intraoperatorie a SLN va facilita SSLND
pentru stadializarea corectd a bazinului nodal, scutind
astfel aproximativ 80% din pacientii cu melanom
malign de o disectie limfatici electiva inutild [4].

Obiectivul studiului este de a evalua incidenta
drenajului limfatic neconcordant cu modelul anatomic
clasic la pacientii cu melanom malign invaziv. In acest
sens au fost comparate rezultatele cartografierii
drenajului limfatic prin limfoscintigrafie pre- si
intraoperatorie cu modelele traditionalele anatomice si
cele cu predictii clinice.

Material si metoda

Paciengii  pentru acest studiu  observational,
retrospectiv si prospectiv, de cohortd, au fost selectati
dintre bolnavii internati pe Sectia de Chirurgie
Oncologica a Spitalului Municipal Timisoara pentru
melanom malign invaziv in perioada 2001-2013.

Toti bolnavii care au fost supusi biopsiei de tumora
disectiei selective de SLN

limfoscintigrafiei, au fost identificati. Au fost exclusi

primard = si in urma

pacientii sub 18 ani si gravidele.

Ca o descriere scurtd a tehnicii limfoscintigrafiei:
technetium Tc 99m (*™Tc¢) sulfuric coloid filtrat printr-
un filtru de 22 pm a fost injectat intradermic in jurul
tumorii primare sau a cicatricii dupd biopsie. Cu
ajutorul camerei gamma-cap dublu (ADA Vertex) se
obtin imediat imagini dinamice pentru a evalua
absorbtia radiotrasorului in ciile limfatice. Imaginile
intarziate se inregistreaza de la 20 de minute pana la 2
ore pentru depistarea tuturor bazinelor predispuse
instalarii metastazelor si a studierii asimilirii substangei
radiocoloidale prin vizualizarea urmelor in ficat.
Localizarea SLN se marcheazi pe picle cu colorant
(cerneali neradioactivi).

Tnainte de inceperea interventiei chirurgicale se
injecteazd limfazurin albastru — Bleu Patent (1% intr-o
solugie apoasd) in jurul melanomului primar, sau in
jurul locului unde a fost ficutd biopsia (aproximativ 4
puncte).

Procedura disectiei selective de nodul limfatic
santineld este asociatd unei largi excizii locale a tumorii
primare. Folosind o sonda gamma manualid (Neoprobe
Corporation, Dublin, Ohio) se localizeaza nodulii
limfatici cu emisii ridicate gamma. Pentru identificarea
exactd a SLN s-au folosit ratele inalte de semnal nodul-
fundal [12], sau coloratia in albastru a nodulilor
limfatici.

Predictia clinicd a localizarii bazinelor limfatice de
drenaj din locul tumorii primare s-a ficut conform
modelelor standard de drenaj. Pentru membrele
inferioare, drenajul limfatic din zona cutanatd este
asteptat in aria inghinald (femurald). Drenajul in aria
poplitee a fost considerat atipic. Pentru membrele
superioare singura zond presupusd a fost cea axilara.
Drenajul in zonele epitrohleare sau supraclaviculare au
fost considerate atipice.

Pentru pacientii cu melanoame pe trunchi drenajul
limfatic este asteptat in cea mai apropiatd zond inghinald
sau axilard [2,3]. Dacd tumora primara a fost localizatd
sub 2,5 cm de linia mediana, drenajul poate aparea pe
oricare parte sau bilateral, nefiind considerat atipic.
Similar, pentru melanomele primare situate sub 2,5 cm
de linia Sappey, drenajul poate apirea in zonele
ipsilaterale inghinal sau axilar, sau ambele. De exemplu,
o tumora primard localizatd in jurul ombilicului sau in
aria L2 poate drena in orice combinatie de bazine
inghinale sau axilare, firi si fie consideratd atipica.

Pentru bolnavii cu melanom malign primar localizat
la nivelul capului sau gitului, algoritmul de detectare a
drenajului aberant s-a bazat direct pe modelul ilustrat de
O’Brien i colab. [8]. Leziunile primare au fost clasificate
dupi locatie in 10 regiuni ale capului si gatului. Ariile de
drenaj identificate au fost: parotidiand (aria 1),
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submandibulard sau triunghiul submentonier (aria 2),
jugulard superioara (aria 3), jugulard mijlocie (aria 4),
jugulard inferioara (aria 5), triunghiul posterior (aria 6) si
zona occipitald (aria 7). Dacd o tumord primard a aritat
drenaj limfatic in afara ariei de predictie, acel drenaj a
fost considerat atipic. Ariile de drenaj corespunzatoare
regiunilor tumorii primare sunt prezentate in Tabelul I.

Criteriile urmarite in acest studiu au fost numdrul si
localizarea SLN pentru fiecare pacient in parte si
compararea acestora cu modelul de drenaj anatomic
descris anterior. In afari de aceste date au mai fost
notate: varsta, sexul, nivelul de invazie Clark, grosimea
pe scala Breslow si rezultatul histopatologic al SLN.

Rezultate

Numirul pacientilor care au indeplinit criteriile de
includere si excludere din acest studiu a fost de 154.
Dintre acestia au fost 60 (39%) de barbati si 94 (61%)
de femei, cu o varstd medie de 53,9 ani (Deviatia
Standard=13,45).

Grosimea medie a melanomului primar mdsurat pe
scala Breslow a fost de 2,53 mm (DS=1,43), cu nivel
median de invazie Clark de 3 (IC95%=3-4).

Tabel I. Ariile de drenaj corespunzitoare
regz'um'lor tumorii primare

. - < Aria anticipata
Localizare tumora primara

de drenaj
Scalp anterior 1-4
Scalp coronal (bandi de 5 cm) 1-6
Scalp posterior 2-5,7
Fata 1-4
Ureche 1-6
Gét antero-superior 1-5
Gat coronal (bandi de 5 cm) 1-6
Gét postero-superior 2-5,7
Gat antero-inferior 3-5
Gat postero-inferior 3-5

Tabelul II. Numidrul de SLN identificate intraoperator

Numar SLN

identificati Nr. pacienti Procent (%) p*
0 5 3,2%
1 115 74,7%
2 26 16,9% <0,0001
3 4 2,6%
4 4 2,6%

* testul chi-patrat

Tabel III. Cazuri de atipie, analizind rezultatele limfoscintigrafiei
impreund cu modelele de drenaj limfatic predictive

Localizarea tumorii primare si modelul de drenaj limfatic

Cauza drenajului atipic Numar de cazuri

Cap si git (n=18)
Standard

Drenaj intr-o arie neconforma ariei anticipate*

Trunchi (n=65)

Fara 12
Drenaj atipic

Standard Fara 49
Axilar contralateral Drenaj peste linia mediand 6
Inghinal contralateral Drenaj peste linia mediand 1
Cervical anterior si/sau posterior Drenaj atipic 2
Supraclavicular Drenaj atipic 3
Perete toracic Drenaj atipic 2
Lombar inferior Drenaj atipic 1
Triunghi posterior Drenaj atipic 1
Extremitagi superioare (n=24)
Axilar Fara 20
Axilar si epitrohlear Bazin aditional 1
Axilar i supraclavicular Bazin aditional 1
Axilar si subclavicular Bazin aditional 1
Numai supraclavicular Drenaj atipic 1
Extremititi inferioare (n=47)
Inghinal Fara 44
Inghinal si popliteu Bazin aditional 3
* vezi Tabelul 1
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Figura 1. Incidenta aparitiei drenajului atipic

Toti pacientii au fost supusi limfoscintigrafiei,
identificAndu-se cel pugin un bazin de SLN preoperator.
Tabelul 1I SLN

intraoperator.

aratd numdrul de identificate

In ceea ce priveste rezultatul histopatologic, din
totalul de 154 de pacienti, 61 (39,6%) de bolnavi au
fost gasiti cu micrometastaze la nivelul SLN disecati.
Acesti pacienti au suferit o evidare ganglionara extensiva.

Analizind rezultatele limfoscintigrafiei impreund cu
modelele de drenaj limfatic predictive s-au observat
cazuri de atipie (Tabel III).

Incidenta aparitiei drenajului atipic respecta datele
din literaturd, fiind cea mai frecventi la nivelul capului,
gatului si trunchiului (p=0,0330, testul chi-patrat),
Figura 1.

Incidenta generald de drenaj limfatic atipic a fost de
18,83% (29 de pacienti din totalul de 154 de cazuri).

Discutii

Studiul nostru a evidengiat ci la majoritatea
pacientilor numarul SLN identificati intraoperator a
fost de 1 sau 2, iar prezenta micrometastazelor de
melanom malign a fost de aproape 40% din cazuri.

Comparand frecventa drenajului atipic pentru
diferite localiziri a melanomului primar se constatd
predominenta acestuia in cazul tumorilor primare de pe
trunchi, cap si git care reprezintd mai mult de 55% din
cazurile de drenaj atipic.

Valoarea ridicata a incidentei generale a drenajului
limfatic atipic conferd limfoscintigrafiei o importantd
deosebitd in cartografierea SLN.

Din aceasta analizd s-a evidengiat clar ca in lipsa
limfoscintigrafiei si a cartografierii exacte a drenajului
limfatic individualizat pentru fiecare pacient, riscim ca
adeviratul SLN si nu fie identificat si disecat.

Aceste rezultate se apropie de observatiile studiilor
din literaturd. Incidenta nodulilor limfatici pozitivi la

examenul histopatologic este usor crescuti fata de studiile
asemdnatoare [13], ceea ce se explica probabil si prin
faptul ci pacientii au prezentat o boald mai avansata in
momentul internirii fagd de loturile studiate in literatura.

In schimb incidenta generali si repartitia pe
regiunile corpului a cazurilor de drenaj limfatic atipic
din melanomul primar au fost comparabile cu datele
din literatura [14].

Concluzii

Limfoscintigrafia preoperatorie este o condiie
esentiald pentru o disectie selectivd de SLN.

In cazul melanoamelor de pe extremitagi, metoda
permite identificarea rard a drenajului spre alte bazine
decar cele axilare si inghinale. Pentru tumorile primare
localizate pe trunchi, modelele de drenaj standard pot
include bazine ipsilaterale sau bilaterale, iar drenajul
atipic poate implica noduli in tranzitie, sau noduli de
drenaj neobisnuiti. Drenajul melanoamelor localizate pe
pielea capului i gatului este foarte variabil, iar
limfoscintigrafia oferd o armd importanta care s ghideze
chirurgul spre ariile care dreneaza un anumit melanom
primar.

Limfoscintigrafia preoperatorie permite definirea
modele de individuale,
contribuind astfel in mare parte la succesul disectiei

unor drenaj personale,

selective de nodul limfatic santineli.
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