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Rezumat
Introducere:  Statusul limfonodal este unul dintre cei mai importnaţi factori de prognostic în
cancerul  endometrial,  însă  limfadenectomia  sistematică  este  asociată  cu  morbiditate
semnificativă.  Biopsia  nodului  santinelă  (NS)  oferă  o  alternativă  mai  puţin  invazivă  la
limfadenectomia  sistematică,  însă  datele  privind  utilizarea  acestei  metode  în  absenţa
verdelui de indocianină sunt limitate, mai ales în contexte cu resurse limitate.
Metode:  Între  noiembrie 2019 şi martie 2025, au fost incluse într-un studiu prospectiv 29 de
paciente cu cancer endometrial  în stadiul  FIGO I-III.  Pentru biopsia  nodului  santinelă s-a
utilizat  injectarea  cervicală  de  albastru  de  metilen,  cu  sau  fără  technetiu-99m.  Nodul
santinelă a fost 
prelucrată conform protocolului de ultrastadializare. La pacientele cu boală cu risc înalt s-a
realizat  suplimentar  limfadenectomie  pelvină  şi  para-aortică  completă.  Au  fost  calculate
ratele de detecţie, sensibilitatea şi valoarea predictivă negativă (VPN).
Rezultate:  Rata  de  detecţie  generală  şi  bilaterală  a  fost  de  75% respectiv,  48% (pentru
albastru  de  metilen:  72%  /  44%;  pentru  metoda  combinată:  100%  /  75%).  Metastaze
limfonodulare au fost identificate la 9 dintre cele 29 de paciente (31%). Sensibilitatea la nivel
de  pacientă  a  fost  de  71 %,  cu  VPN  de  88%.  Aplicarea  algoritmului  de  completare  a
limfadenectomiei în hemipelvisul în care nu s-a detectat NS a crescut sensibilitatea la 86 %.
Sensibilitatea  şi  VPN calculat  pe hemipelvis  unde  s-a  depistat  NS  au  atins  100%.  Invazia
spaţiului  limfovascular  şi  invazia miometrială > 50% s-au asociat  semnificativ cu prezenţa
metastazelor limfonodulare (p < 0.05). Nu s-au înregistrat complicaţii legate de procedura de
biopsie a NS.
Concluzii: Identificarea nodului santinelă utilizând albastru de metilen, cu sau fără asocierea
cu radiocoloid, în combinaţie cu un algoritm de completare ce presupune limfadenectomie
pe hemipelvisul cu identificare eşuată a nodului santinelă, permite o stadializare limfatică
precisă chiar şi în absenţa metodei de detecţie prin fluorescenţă.
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