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Introducere

Biopsia nodului santinela (NS) a devenit in ultimele doud decenii o strategie centrald pentru
stadializarea unor tumori maligne, in special a cancerului de sin si a melanomului. In
ginecologie oncologica, metoda si-a dovedit utilitatea Tn cancerul de col uterin si in cel
endometrial, doud entitdti in care statusul limfonodal reprezintd cel mai important factor
prognostic si element-cheie Tn alegerea modalitatii de tratament. Comparativ cu
limfadenectomia sistematica, care presupune morbiditate semnificativa, identificarea si excizia
selectiva a NS permite o evaluare precisa, prin detectia micrometastazelor prin tehnici de
ultrastadializare, reducand totodata invazivitatea si complicatiile.

Datele din studiile multicentrice SENTICOL, FIRES si SENTIX au validat metoda, cu
sensibilitate si valoare predictiva negativa (VPN) >90% atunci cand detectia este bilaterala.
Implementarea sa in ghidurile ESGO si NCCN confirma statutul biopsiei NS ca alternativa
viabild la limfadenectomia clasica in stadiile incipiente. Totusi, in tarile cu resurse limitate,
accesul la trasori fluorescenti sau la infrastructura nucleara este redus, ceea ce impune
adaptarea tehnicii la coloranti accesibili si evaluarea riguroasa a performantei metodei n aceste
conditii.

Obiective

Scopul principal al cercetarii a fost de a evalua fezabilitatea si acuratetea biopsiei nodului
santinela in cancerul de col uterin si cancerul endometrial, intr-un centru cu resurse limitate,
utilizand n principal albastru de metilen, completat in anumite situatii de tehnica combinata
cu radiocoloid. Obiectivele secundare au vizat analiza factorilor clinico-patologici care pot
influenta performanta metodei, precum varsta, dimensiunea tumorald, gradul de invazie
stromala si prezenta LVSI, evaluarea rolului biopsiei nodului santineld in contextul
tratamentului conservator al fertilitatii in cancerul de col uterin, precum si explorarea limitelor
metodei in stadializarea cancerului endometrial, cu accent pe dificultatea de a evidentia
drenajul paraaortic.

Metodologie

Teza a inclus trei studii prospective observationale desfasurate intre 2019 si 2025, cu un total
de 71 de paciente: 42 cu cancer cervical, dintre care 4 au beneficiat de tratament conservator
al fertilitatii prin trahelectomie radicald abdominala, si 29 cu cancer endometrial. Tn toate
cazurile s-a utilizat injectare intracervicala de albastru de metilen, uneori in asociere cu
radiocoloid (Tc-99m), iar nodurile identificate au fost excizate si supuse examinarii
histopatologice conventionale si ultrastadializarii prin sectiondri seriate si imunohistochimie.
Sensibilitatea si VPN au fost calculate doar la pacientele la care s-a efectuat limfadenectomie
sistematica pelvina * paraaortica, conform indicatiilor chirurgicale standard din ghiduri, ceea
ce a permis compararea directd intre statusul real al lanturilor limfatice si rezultatul biopsiei
NS.

Studiul 1 — Cancer de col uterin

In aceasti cohorta, biopsia NS a demonstrat o rati globald de detectie satisfacitoare cu albastru
de metilen, iar performanta s-a imbunatatit semnificativ prin tehnica combinatd. Analiza
comparativa cu limfadenectomia completa a aratat ca metoda poate identifica majoritatea
cazurilor cu diseminare limfonodald, cu o VPN ridicata. Totusi, au existat situatii fals-negative,



n special la paciente cu tumori voluminoase, invazie stromala profunda sau LVSI pozitiva,
confirmand observatiile internationale ca aceste caracteristici biologice pot perturba drenajul
limfatic si compromite precizia tehnicii cromatice simple.

Un element notabil a fost identificarea metastazelor exclusive in nodulii parametriali, fapt care
subliniazd importanta explordrii atente a acestui teritoriu. Analiza pe grupe de varstd a
evidentiat o ratd mai buna de detectie bilaterala la femeile tinere, sugerand ca integritatea retelei
limfatice poate influenta direct succesul cartografierii.

Studiul 2 — Trahelectomie radicala abdominala

La pacientele tinere, candidate la prezervarea fertilitatii, biopsia NS a oferit 0 stadializare
limfonodala completa si sigura, fara rezultate fals-negative in comparatie cu limfadenectomia
efectuatd conform indicatiilor. Chiar si utilizdnd coloranti simpli, metoda a reusit detectia
bilaterald constanta, cu identificarea unor micrometastaze care au influentat conduita
terapeutica. Evolutia oncologicd a fost favorabila la toate cazurile, iar fertilitatea a fost pastrata
in majoritatea situatiilor. Acest studiu demonstreaza ca integrarea biopsiei NS in chirurgia
conservatoare a colului uterin este fezabila si poate sustine selectia sigura a pacientelor pentru
tratamente cu pastrarea fertilitatii.

Studiul 3 — Cancer endometrial

Rezultatele au aratat cd metoda este reproductibila si precisa atunci cand detectia este completa.
Sensibilitatea pe hemipelvisurile cu NS identificat a fost de 100%, confirmand valoarea
predictiva a tehnicii. Totusi, limitdrile majore au fost legate de detectia unilaterala si de
imposibilitatea vizualizarii drenajului paraaortic prin injectare exclusiv intracervicala. In aceste
cazuri, aplicarea algoritmului (limfadenectomie suplimentara pe partea nedetectatd) a redus
riscul de substadializare. Comparativ cu metodele fluorescente, performanta albastrului de
metilen ramane mai modestd, dar studiul demonstreaza ca si in conditii de resurse reduse se
poate obtine o stadializare corectd, cu impact clinic real.

Concluzii

Teza demonstreaza ca biopsia nodului santineld este fezabila si sigura pentru stadializarea
cancerului de col uterin si a celut endometrial in stadii incipiente, chiar si intr-un centru cu
infrastructurd limitatd. Metoda reduce necesitatea limfadenectomiei sistematice, scade
morbiditatea postoperatorie si permite identificarea diseminarilor de volum mic prin
ultrastadializare. In cancerul cervical, acuratetea este maxima la tumorile mici si la paciente
tinere, iar in contextul tratamentelor de prezervare a fertilitatii, metoda reprezinta un instrument
indispensabil. Tn cancerul endometrial, biopsia NS s-a confirmat ca alternativa valida la disectia
extensiva, cu conditia aplicarii algoritmului de completare.

Originalitatea studiului consta in validarea metodei intr-un centru romanesc cu resurse limitate,
printr-o analizd prospectivd si prin raportarea rezultatelor in concordantd cu standardele
internationale. Aceste date pot constitui fundamentul extinderii implementarii biopsiei NS la
nivel national si al consolidarii unei practici moderne, mai putin invazive, dar oncologic sigure.



