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Rezumat
Introducere:  Cancerul  endometrial  este  cea  mai  frecventă  formă de  cancer  ginecologic  în  ţările
dezvoltate. Managementul terapeutic recomandat în prezent ia în considerare o serie de factori,
cum ar fi: stadiul TNM, justificarea intervenţiei chirurgicale primare, dorinţa de a păstra fertilitatea.
Pentru cazurile operabile primar, stadializarea chirurgicală a devenit un pilon extrem de important,
în care trebuie cunoscut statusul ganglionilor limfatici pelvini (1-3).
Material şi Metodă:  În perioada cuprinsă între lunile August 2015 - Iunie 2021, în cadrul Institutului
Oncologic ”Prof. Dr. I. Chiricuţă” Cluj Napoca, Clinicii de Chirurgie Generală II a Spitalului Judeţean
”Pius  Brînzeu”  Timişoara,  Clinicii  de  Chirurgie  Generală  I  a  Spitalului  Judeţean  Arad,  Clinicii  de
Obstetrică şi Ginecologie II ”Dominic Stanca” Cluj Napoca şi Spitalului Universitar de Urgenţă Militar
Central  "Dr.  Carol  Davila"  Bucureşti  România,  s-a  realizat  un  studiu  prospectiv  observaţional
multicentric,  având  ca  obiectiv  principal  examinarea  ratei  de  detecţie  a  ganglionului  limfatic
santinelă utilizând albastru de metilen ca trasor. Intervenţiile chirurgicale au fost efectuate de către
echipa de chirurgi a clinicilor menţionate, iar pacientele au fost informate despre acest studiu şi au
semnat un consimţământ informat pentru înscriere.
Rezultate: Un total de 116 cazuri au îndeplinit criteriile de includere pentru acest studiu prospectiv.
Vârsta medie a pacienţilor incluşi a fost de 62,3 ani (minim - 38, maxim - 83). Indicele mediu de masă
corporală a fost de 31,8 (minim - 19,9, maxim - 48,2). În ceea ce priveşte tipul histologic al cancerului
endometrial,  majoritatea cazurilor au fost de cancer endometrioid, reprezentând 72,5% din total
(n=84). Un număr considerabil de cazuri au fost de tip mixt, fie cu carcinom cu celule clare (8,6%,
n=10), fie cu carcinosarcom mixt (17,2%, n=20). Abordarea preferată pentru intervenţia chirurgicală
a fost chirurgia laparoscopică mai degrabă decât chirurgia tradiţională (72% vs. 28%). Un alt element
investigat din punct de vedere histologic este gradingul tumoral, gradul de diferenţiere a celulelor cu
dezvoltare  anarhică,  observăm  că  50%  (n=58)  au  fost  G2.  Din  cele  116  cazuri  de  carcinom
endometrial incluse în studiu, în 83% din cazuri (n=96) injectarea de trasor albastru de metilen a fost
un succes şi a fost identificat ganglionul santinelă. Tehnica SLN continuă să fie de mare interes şi să
fie utilizată în centrele chirurgicale din întreaga lume. Metoda de detectare a ganglionilor limfatici
santinelă variază în funcţie de individ. Conform studiilor din literatură, indocianina (ICG- Indocyanine
green)  este  standardul  de  aur  pentru  cartografierea  ganglionilor  limfatici,  cu  rate  de  detecţie
superioare  în  comparaţie  cu  alte  versiuni  existente.  Un  alt  factor  cheie  care  trebuie  luat  în
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considerare atunci când se selectează o metodă de identificare a ganglionului santinelă este raportul
cost-eficienţă. Utilizarea albastru de metil ca marker de urmărire este cea mai rentabilă opţiune cu
rezultate echivalente în ceea ce priveşte rata de detecţie.
Concluzii:  Pe  baza  rezultatelor  studiului  nostru  şi  a  altor  studii  din  literatura  de  specialitate,
cartografierea  limfatică  folosind  albastru  de  metilen  ca  marker  în  cancerul  endometrial  este  o
metodă eficientă din punct de vedere al  costurilor,  cu o rată de detecţie favorabilă.  Cu această
procedură  cu  costuri  reduse  se  poate  realiza  o  stadializare  corectă  a  tumorii,  evitând  supra-
tratamentul.  Există  mai  multe  modalităţi  de  identificare  a  ganglionului  santinelă  folosind diferiţi
trasori cu o acurateţe mai mare, dar obiectivul studiului nu a fost acela de a face o comparaţie între
diferiţi trasori, ci de a prezenta fezabilitatea cartografierii ganglionilor limfatici folosind albastru de
metilen ca trasor cu costuri reduse, cu o reproductibilitate bună, o curbă de învăţare scurtă şi o rată
de detecţie optimă.
Cuvinte  cheie:  tumoră  endometrială,  metastaze  limfatice,  biopsie  ganglionului  santinelă,
limfadenectomie, albastru de metilen


