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Melanomul cutanat reprezinuna din cele mai discutaie studiate tumori, datotit
comportamentuluia imunologic particular, al rezistgm la diferite metode de tratament, dar
si cresterii alarmante a incideai sale in ultimele 3-4 decenii, constatat aproape toate
tarile. Astfel, in SUAsi Germania sunt diagnosticate anual 38§0@spectiv 100000 de noi
cazuri [1].

Conceptul de ganglion santitiete bazedaz pe teoria de diseminare sectala a
celulelor tumorale pe cale limfatic Cand apare diseminarea pe cale limfatiovazia se
produce iniial in primul ganglion care dreneafimfa de la nivelul tumorii [2,3]. Acest
ganglion a fost denumit ganglion santingi prezice prezef@a sau absea metastazelor Tn
ganglionii regionali restan[3,4]. Extirparegi examinarea ganglionului santiaedste singura
metodi cunoscut pari Tn prezent, care permite evitarea exiipganglionilor regionali Tn
cazurile ira metastazegi reduce morbiditatea asociacestei proceduri.

In melanomul cutanat primar detectargiabiopsia ganglionului santingla fost
efectuad pentru prima datde Morton [5] Th 1992. El a demonstrdt drenajul limfatic al
unui melanom cutanat poate fi cartografiat priredtgrea pielii din jurul tumorii cu un
colorant albastru. Colorantul traversgamsele limfaticesi ajunge la ganglionul santiriel
Dupa numeroase studii histologice, Morton agiesa demonstrezeacstatusul patologic al
ganglionului santinél refleca cu acuratge statusul ntregii regiuni ganglionare. Acéast
tehnicaa a revoldionat evaluarea ganglionilor limfatigi este cunoscétastizi ca tehnica
»-mapping-ului” sau deta®i ganglionului santing] care se efectuezconcomitent cu
biopsia excizional a acestuia.

In 1994, Giuliano [6] apliz metoda de detectagebiopsie a ganglionului santiriein
cancerul de glaridmamaii. Ea este folositsi pentru cancerul colului utergi endometrului,
n cancerul tubului digestiv, cancerul vulvar, @emifaringiarsi laringian.

Identificarea, biopsia excizioriglexamenul histologigi imunohistochimic, precursi
aplicarea citomorfometriei ganglionului santielpermit aprecierea @t ganglionilor
regionalisi selegia cazurilor care au indiga pentru limfadenectomie regioadl/-9].

Tehnica ,mapping-ului’si a biopsiei ganglionului santiriglse efectuedzodati cu
intervenia chirurgicad de Tndeprtare a tumorii primare. Ea trebuie efectudh centre
specializatesi numai dup parcurgerea unui protocol propriu de validare hii, care 8
asigure o rditde identificare intraoperatorie de peste %% rat de rezultate fals negative
mai mica de 5% [2]. Ganglionul santiriepoate fi identificat printr-o metaddubk folosind
un colorant vitaki un trasor radioactiv, iar eforturile echipei mdiciplinare, formate din
chirurg, radiolog, oncologi anatomopatolog trebuie concentrate in vedereanieai
acestuia.

Pentru examinarea microscaigrupul de lucru condus de Morton [5] recomii
1999, seionarea ganglionului perpendicular pe axul longitadl in dou jumatati care sunt
amplasate in casegefixate minim 24 de ore. Dupfixare se efectueazl 0 seduni seriate din
blocul inclus la parafin Segiunile 1, 3, 5si 10 sunt colorate cu hematoxilin-eozjnar
segiunile 2si 4 sunt recomandate pentru efectuarea examemailuiahistochimic. Seinile
6 si 7 sunt utilizate Tn cazul in care nu au fost tdf@ate metastaze, iar gamile 8si 9 se
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folosesc pentru colofiaspeciale suplimentare sau cand tehnica nu esigfasatoare. Cu cat
se examinedzmai multe seuni si Se asociazcu examen imunohistochimic, cu atat exist
sangi mai mare pentru identificarea metastazelor in lamg santinei.

Examenul imunohistochimic in ganglionul santinedste recomandagi pentru
diferentierea melanocitelor tumorale de celulele nevicéylele dendriticesi de melanofage.
Prezem celulelor nevice Tn capsula ganglionului santinsub fornd de ,nodul nevic”,
reprezini pentru anatomopatologul neexperimentat, o aSysteniala de rezultate fals
pozitive Tn aprecierea metastazelor melanomuluj. [@ntru detectarea imunohistochimha
metastazelor se recomadnfiblosirea anticorpilor HMB45, care prezinb mare specificitate
pentru melanocitele tumoraeproteina S-100. Al markeri sunt NKI/C3i Melan-A [1,10].

Stabilirea prezampi sau abseai metastazelor in ganglionul santihale o importaia
deosebit in stadializarea tumorgi tratamentul ulterior, perrténd astfel o imbuitatire a
supraviguirii pacienilor. AJCC (American Joint Committee on Cancer) ganoe un nou
sistem de stadializare a melanomului cutanat,portacu statusul ganglionar (clasificarea N),
care a fost publicatde Balch [11] in Cancer, in anul 2000. In acepsbpunere de clasificare
se evalueaznumirul ganglionilor cu metastaze, dgrmarimea metastazei. Autorii introduc
notiunea de micrometastazi macrometastdz Micrometastaza se diagnostichieadup
limfadenectomia santingl sau electii, iar macrometastaza este definika metastaza
detectabii clinic si confirmat de limfadenectomia terapeuticsau cand metastazele
ganglionare preziatextensie extracapsuiaevidenti. Aceasi propunere de clasificare o fost
introdus 1n clasificarea TNM a melanoamelor cutanate, pakilide Organizga Mondiak a
Sanatatii (O.M.S.) [12] in 2006.

Prin examidri de biologie moleculdr s-au identificat in ganglionul santiaedi in
sangele periferic, celule tumorale izolate RT-PC&zifve in aproximativ 50% dintre
pacienii cu melanom cutanat primai indice Breslow mai mare de 0,75 mm. Deoarece
definitia metastazelor include capacitatea de proliferarecelulelor si procesul de
angiogenez, identificarea acestor celule izolate nu este irtgrdi, deoarece ele nu prezint
capacitatea de metastazare [13].

Aprecierea rarimii micrometastazelor din limfonodulul santitein melanomul
cutanat, a fost raportatde Mijnhout [14], in 2003, prin utilizarea citonfiemetriei
computerizate.

In literatura de specialitate, numeroase studiireferi la implicgiile drenajului
limfatic in ganglionul santinglcu localizare atipit la pacietii cu melanom cutanat primar
[15-18]. La majoritatea paciélor, drenajul limfatic din ariile melanomului cutat primar,
ajunge la una sau mai multe din cele trei grupeglgamare standard: cervical, axilar sau
inghinal. Tipul drenajului limfatic este adesea nengzibil, iar tumora primar poate drena
exclusiv intr-un ganglion santirielocalizat in afara grupelor ganglionare standastfel, in
cazul melanoamelor trunchiulgi membrelor, ganglionul santirelpoate fi localizat in
regiunea epitrohleay scapulas, spaiul popliteu si coaste. In studiile grupului Sydney
Melanoma Unit [19], cai in cazuistica lui Roozendaal [1§]Sumner [15], a fost raportab
frecvena de 5% a acestor locadiz. Esecul Tn identificareasi examinarea histologica
ganglionilor santinél cu localizare neokuiti, ar putea determina o stadializare incarect
tumorii, dar Tn acela timp ar reprezenta pentru pacient sursa unor stea ulterioare
regionale sau la distén

Tehnica ganglionului santirelreprezini in prezent un standard chirurgical al
melanomului cutanagi al cancerului glandei mamare, iar limfadenectoneigionai este o
componerit obligatorie a chirurgiei radicale pentru cancetigtdofile [2].
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