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Rezumat

Introducere: managementul axilar in cancerul de san a evoluat semnificativ in ultimele decenii,
conducand la o reducere generala a interventiilor chirurgicale. Practicile actuale au suferit modificari
notabile, urmarind reducerea morbiditatii in timp ce mentin rezultatele oncologice si stadializarea
precisa pentru pacientii nou diagnosticati cu cancer de san. Aceste progrese au fost facilitate de
eficienta Tmbunatatita a terapiilor adjuvante. Obiectiv: Compararea rezultatelor disectiei ganglionilor
limfatici axilari (ALND) si ale radioterapiei axilare loco-regionale (ART) in privinta limfedemului si a
recurentei bolii la cazurile de cancer de san local avansat (LABC) cu downstaging al statusului axilar
dupa chimioterapia neoadjuvanta (NACT).

Material si Metode: saizeci de pacienti cu LABC cu status initial ctN1-2 au prezentat downstaging
axilar la ¢tNO dupd NACT. Acestia au fost randomizati in doud grupuri. in primul grup (grupul de
control) s-a practicat ALND, in timp ce al doilea grup (grupul de studiu) a beneficiat de biopsie a
ganglionului santinela (SLNB) si ART postoperatorie. Pacientii cu SLNB neconcludent sau SLNB pozitiv
au fost exclusi. Toti pacientii au fost urmariti pentru recurenta loco-regionala si limfedem pe o
perioada de cel putin un an.

Rezultate: nu s-au identificat diferente statistic semnificative intre cele doua grupuri in ceea ce
priveste recurenta loco-regionala. Rata de limfedem al bratului a fost insa mai mare in grupul de
control. Limfedemul a fost prezent la 46,7% dintre pacientii la care s-a efectuat ALND, comparativ cu
13,4% in grupul de studiu (pacienti cu SLNB si radioterapie).

Concluzie: radioterapia axilara dupa SNLB nu a prezentat diferente Tn ceea ce priveste recurenta
axilara comparativ cu ALND. Cu toate acestea, rezultatele noastre au fost favorabile radioterapiei in
ceea ce priveste limfedemul. Cu cercetari continue care vizeaza reducerea interventiilor chirurgicale
axilare, acest studiu ar putea reprezenta o initiativa pentru o noua strategie in LABC.
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