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De la limfadenectomia axilara la biopsia ganglionului santinela: trei decenii de evolutie si redefinire
a chirurgiei axilare in cancerul mamar precoce - un review narativ
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Rezumat

Introducere: Timp de peste un secol, limfadenectomia axilard (LA) a constituit standardul de aur in
stadializarea axilara a cancerului mamar. Introducerea biopsiei ganglionului santinela (BGS) in anii
1990 a marcat o schimbare fundamentalda de paradigma, oferind o alternativa minim invaziva cu
acuratete diagnostica echivalenta si morbiditate substantial redusa. De atunci, o serie de studii clinice
randomizate de referinta au demonstrat Tn mod convergent ca limfadenectomia axilara de
completare poate fi omisa in siguranta la paciente selectate cu ganglioni santineld pozitivi, fara a
compromite rezultatele oncologice. Prezentul review narativ isi propune sa traseze evolutia de la
limfadenectomia axilara sistematica la biopsia ganglionului santineld, sa evalueze critic studiile clinice
pivotale care au fundamentat practica curentd si sa analizeze controversele nerezolvate si directiile
emergente in managementul axilar al cancerului mamar in stadiu precoce.

Material si Metodd: S-a efectuat o cautare sistematica a literaturii Tn bazele de date
PubMed/MEDLINE, Scopus si Web of Science, utilizdnd termenii ,sentinel lymph node biopsy",
yaxillary lymph node dissection", ,breast cancer" si ,axillary management". Au fost identificate,
selectate si analizate studiile clinice randomizate de referinta, review-urile sistematice, meta-analizele
si ghidurile de practica clinica actuale.

Rezultate: Studiul NSABP B-32 a validat BGS ca instrument de stadializare cu acuratete echivalenta LA.
Studiul ACOSOG Z0011 a demonstrat absenta oricarui beneficiu in supravietuire al LA de completare
la pacientele cu 1-2 ganglioni santinela metastatici tratate prin chirurgie conservatoare a sanului.
Studiul AMAROS a evidentiat ca radioterapia axilara asigura un control locoregional comparabil cu LA,
asociind o morbiditate semnificativ inferioara. Studiul IBCSG 23-01 a confirmat ca LA poate fi omisa in
prezenta micrometastazelor la nivelul ganglionului santineld. Cel mai recent, studiul SENOMAC a
extins aceste concluzii la o populatie mai larga de paciente cu 1-2 macrometastaze ganglionare.
Concluzii: BGS a fnlocuit LA ca standard terapeutic pentru stadializarea axilara in cancerul mamar
precoce cu axila clinic negativa. De-escaladarea progresiva a interventiei chirurgicale axilare a fost
sustinuta in mod constant de evidente stiintifice de nivel inalt, fara compromiterea supravietuirii.
Cercetarile viitoare vor stabili fezabilitatea unei de-escaladari suplimentare, in special in contextul
chimioterapiei neoadjuvante.
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