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Rezumat
Introducere: managementul  axilar  în  cancerul  de  sân  a  evoluat  semnificativ  în  ultimele  decenii,
conducând la o reducere generală a intervenţiilor chirurgicale. Practicile actuale au suferit modificări
notabile, urmărind reducerea morbidităţii în timp ce menţin rezultatele oncologice şi stadializarea
precisă pentru pacienţii  nou diagnosticaţi cu cancer de sân. Aceste progrese au fost facilitate de
eficienţa îmbunătăţită a terapiilor adjuvante. Obiectiv: Compararea rezultatelor disecţiei ganglionilor
limfatici axilari (ALND) şi ale radioterapiei axilare loco-regionale (ART) în privinţa limfedemului şi a
recurenţei bolii la cazurile de cancer de sân local avansat (LABC) cu downstaging al statusului axilar
după chimioterapia neoadjuvantă (NACT).
Material şi  Metode: şaizeci de pacienţi cu LABC cu status iniţial cN1-2 au prezentat downstaging
axilar la cN0 după NACT. Aceştia au fost randomizaţi  în două grupuri.  În primul grup (grupul de
control) s-a practicat ALND, în timp ce al doilea grup (grupul de studiu) a beneficiat de biopsie a
ganglionului santinelă (SLNB) şi ART postoperatorie. Pacienţii cu SLNB neconcludent sau SLNB pozitiv
au fost  excluşi.  Toţi  pacienţii  au  fost  urmăriţi  pentru recurenţa  loco-regională  şi  limfedem pe o
perioadă de cel puţin un an.
Rezultate: nu s-au identificat  diferenţe  statistic  semnificative  între  cele  două grupuri  în  ceea ce
priveşte recurenţa loco-regională. Rata de limfedem al braţului a fost însă mai mare în grupul de
control. Limfedemul a fost prezent la 46,7% dintre pacienţii la care s-a efectuat ALND, comparativ cu
13,4% în grupul de studiu (pacienţi cu SLNB şi radioterapie).
Concluzie: radioterapia axilară după SNLB nu a prezentat diferenţe în ceea ce priveşte recurenţa
axilară comparativ cu ALND. Cu toate acestea, rezultatele noastre au fost favorabile radioterapiei în
ceea ce priveşte limfedemul. Cu cercetări continue care vizează reducerea intervenţiilor chirurgicale
axilare, acest studiu ar putea reprezenta o iniţiativă pentru o nouă strategie în LABC.
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