
I NTRODUCERE 
Introducerea pe scară largă a programelor de screening 

pentru depistarea precoce a cancerului de sân a condus la o 
creștere semnificativă a incidenței acestei malignități la 
nivel mondial și, prin urmare, au fost introduse noi terapii 
conservatoare [1-4]. În consecință, extinderea intervenției 
chirurgicale pentru cancerul de sân a scăzut de la mastecto-
mia radicală la rezecții sectoriale, în timp ce managemen-
tul axilar a fost redus de la disecția ganglionilor limfatici 
axilari standard la disecția ganglionului santinelă, scăzând 
astfel frecvența disecțiilor inutile a ganglionilor limfatici [1
-3]. În același timp, diagnosticarea cancerului de sân la 
vârste tot mai tinere a condus la o rată mai mare de testare 
genetică și identificarea unui număr mai mare de purtători 
de mutații genetice, cel mai frecvent incriminate fiind mu-
tațiile BRCA 1/2; în astfel de cazuri, mastectomia profi-
lactică a fost solicitată pe scară largă, procesul fiind cu-
noscut și sub denumirea de „fenomen Angelina Jolie” [5-
7]. Totuși, la pacientele tinere care doresc mastectomie 
profilactică și la care această procedură chirurgicală se 

efectuează după o investigare atentă a fișei medicale, opți-
unea de elecție este rezecția subcutanată, urmată de recon-
strucție. În toate aceste cazuri, verdele de indocianină s-a 
dovedit a fi un instrument util pentru a crește șansele unei 
intervenții chirurgicale de succes [8,9]. 

 
UTILITATEA VERDELUI DE INDOCIANINĂ CA 
PARTE A ARSENALULUI TERAPEUTIC LA 
PACIENȚII CU CANCER DE SÂN 

După cum s-a menționat anterior, introducerea 
obișnuită a verdelui de indocianină în arsenalul chirurgilor 
sânului s-a dovedit a fi o metodă eficientă pentru a maxi-
miza atât rezultatele cosmetice, cât și cele oncologice 
[10,11]. Prin urmare, injectarea subcutanată a acestei mol-
ecule urmată de imagistica în spectru apropiat de infraroșu 
oferă informații în timp real privind structurile limfatice și 
vasculare, oferind chirurgului posibilitatea de a efectua o 
intervenție chirurgicală de bună calitate. Prin urmare, 
metoda și-a dovedit utilitatea în depistarea ganglionului 
santinelă și pentru evitarea disecțiilor ganglionare inutile, 
pentru detectarea și conservarea structurilor limfatice ale 
membrelor superioare, fapt ce scade riscul de apariție a 
limfedemului membrului superior; în plus, poate detecta 
vasele limfatice dilatate după disecția ganglionilor și facili-
tează efectuarea unei anastomoze limfo-venoase în ve-
derea tratării acestei complicații [1-4,12,13]. 

De asemenea, datorită capacității de a oferi o angio-
grafie în timp real, se demonstrează că verdele de indo-
cianină reprezintă un instrument eficient pentru a minimiza 
riscurile de necroză a lamboului în timpul reconstrucției 
mamare, crescând astfel siguranța și eficacitatea proce-
durilor plastice de reconstrucție [10-12].  

Un anumit subgrup de paciente la care verdele de in-
docianină s-a dovedit a avea un rol deosebit este re-
prezentat de acele cazuri cu leziuni ale sânului nepalpa-
bile; în astfel de cazuri, injectarea cu verde de indocianină 
ghidată de ultrasunete la nivelul tumorii urmată de rezecția 
întregii zone fluorescente atunci când se folosește lumină 
în infraroșu pare a fi asociată cu rezultate oncologice bune, 
obținându-se margini de rezecție negative. Nu în  
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Neoplasmul de sân prezintă o incidență în creștere pe plan mondial și, din 
acest motiv, atenția a fost concentrată în a optimiza strategiile terapeutice în astfel 
de cazuri; atât în ceea ce privește managementul leziunii mamare, cât și în cazul 
celei axilare, intenția actuală este de a eficientiza tratamentul chirurgical, acest 
fapt fiind posibil mai ales datorită utilizării pe scală largă a sistemelor de înaltă 
tehnologie, cum ar fi angiografia și sistemele de vizualizare în infraroșu. De 
asemenea, utilizarea pe scală largă a verdelui de indocianină a dus la rezultate 
îmbunătățite atât din punct de vedere oncologic, cât și cosmetic, conducând astfel 
la scăderea ratelor de complicații imediate sau la distanță. Scopul acestui articol 
este de a face o revizie privind studiile de cost-eficiență a verdelui de indocianină 
și a sistemelor de detecție în infraroșu în cazul pacientelor cu neoplasme de sân. 

 

Cuvinte cheie: neoplasm de sân, verde de indocianină, infraroșu, cost, 
eficiență 



ultimul rând, verdele de indocianină este eficient și în ad-
ministrarea de medicamente pentru anumite particule de 
agenți citotoxici, crescând astfel răspunsul la chimioterapia 
sistemică [14]. Ca rezultat, această moleculă a fost imple-
mentată pe scară largă ca parte a diferitelor strategii tera-
peutice la pacienții cu cancer de sân. În acest sens, s-au 
dezvoltat studii de analiză a costurilor pentru a determina 
dacă metoda este accesibilă [15,16]. 

 
MOTIVUL EFECTUĂRII UNEI ANALIZE A 

COSTURILOR ÎN UTILIZAREA VERDELUI DE 
INDOCIANINĂ PENTRU OPERAȚIA DE SÂN 

Inițial, verdele de indocianină a fost considerat o nouă 
armă din arsenalul chirurgului senolog, ceea ce îi 
dovedește utilitatea atât în chirurgia oncologică, cât și în 
cea reconstructivă și, prin urmare, a asociat anumite 
costuri suplimentare față de operația standard. Așadar, 
atenția a fost concentrată pe analizarea utilității acestor 
sisteme în vederea scăderii frecvenței complicațiilor post-
operatorii, cum ar fi limfedemul membrelor superioare sau 
necroza pielii și, de asemenea, scăderea costurilor postop-
eratorii. 

În ultimii ani, din cauza presiunii economice mai mari 
asupra spitalelor, reducerea costurilor reprezintă un aspect 
important; cu toate acestea, reducerea costurilor ar trebui 
analizată cu atenție și raportul cost-beneficiu ar trebui luat 
în considerare atunci când se decide dacă o astfel de in-
vestiție este una rentabilă [15,16]. 

 
REVIZIA STUDIILOR DE ANALIZĂ A 

COSTURILOR PRIVIND EFICACITATEA VERDE-
LUI DE INDOCIANINĂ LA PACIENȚII CU CAN-
CER DE SÂN 

Un studiu interesant care a analizat atât eficacitatea, cât 
și detaliile de cost atunci când vine vorba de utilizarea 
verdelui de indocianină pentru detectarea ganglionului san-
tinelă la pacienții cu cancer de sân, a fost publicat recent de 
Somashekhar și colab., studiu care a inclus 100 de pacienți; 
în toate cazurile s-au folosit radiocoloid de tehnețiu, al-
bastru de metilen și verde de indocianină [17]. În mod sur-
prinzător, ratele de identificare în cazurile supuse metodei 
duale au fost de 94%, în timp ce, în cazurile în care a fost 
injectat numai verde de indocianină a fost de 96%; rata de 
sensibilitate a fost mai mare la utilizarea verdelui de indo-
cianină comparativ cu metoda duală (97,6% vs. 93,2%), iar 
rata fals negativă a fost mai mică (3,1% vs. 6,2%). Nu au 
fost observate complicații legate de injectarea cu verde de 
indocianină, în timp ce trei cazuri au prezentat colorare lo-
cală după injectarea cu albastru de metilen. 

În ceea ce privește analiza costurilor, autorii au 
demonstrat faptul că metoda duală este asociată și cu 
costuri mai mari, mai ales că implică un departament de 
medicină nucleară și personalul acestuia, procurarea, 
prepararea și administrarea unei substanțe radioactive, fol-
osind o sondă gamma și o perioadă mai mare de spitalizare 
cu cel puțin o zi (tehnețiul fiind de obicei injectat cu câteva 
ore până la o zi înainte de operație) [17]. O altă analiză a 
rentabilității între verdele de indocianină și metoda duală 
(inclusiv tehnețiul și albastrul de metilen) a demonstrat că 
ar putea fi reduse costurile la 20% dacă, în comparație cu 
metoda duală, ar fi utilizat verdele de indocianină [18]. 

 

Un alt aspect important care ar trebui analizat atunci 
când discutăm despre verdele de indocianină și rentabili-
tatea acestuia este legat de utilizarea sa în chirurgia recon-
structivă a sânilor. Prin urmare, se pare că sistemul Spy, 
lumina apropiată de infraroșu și verdele de indocianină 
joacă un rol crucial în diminuarea riscurilor de necroză a 
lamboului mai ales atunci când vine vorba de fumători, 
paciente obeze sau paciente cu sânii mari [19]. 

Nu în ultimul rând, un alt aspect important care nu 
trebuie omis este legat de numărul de cazuri în care sunt 
utilizate aceste dispozitive; pare a fi perfect justificată fol-
osirea unor astfel de dispozitive în centre cu volum mare 
pentru a scădea ratele complicațiilor postoperatorii și dura-
ta spitalizării. Numărul de cazuri este de așteptat să fie mai 
mare și, în același timp, costurile acestor dispozitive să fie 
amortizate mai rapid [19]. 

 

C ONCLUZII 
Utilizarea pe scară largă a verdelui de indocianină și a 

sistemelor Spy a modificat semnificativ conceptul de chi-
rurgie a sânului, crescând numărul de cazuri supuse inter-
venției chirurgicale conservatoare, îmbunătățind rezultate-
le oncologice și calitatea vieții. În același timp, utilizarea 
verdelui de indocianină în centrele cu număr mare de 
pacienți s-a dovedit a fi un instrument rentabil, fiind aso-
ciat cu costuri mai mici atunci când este folosit atât în scop 
oncologic (detectarea ganglionului santinelă), cât și în 
scop cosmetic (prin scăderea riscurilor de necroză a lam-
boului în timpul intervenției chirurgicale reconstructive). 
Astfel, utilizarea verdelui de indocianină este dovedit a fi 
cost-eficientă, nefiind încă optim exploatată în chirurgia 
oncologică largă. 
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