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COST-EFICIENTA INTERVENTIEI
CHIRURGICALE CU VERDE DE INDOCIANINA IN
CHIRURGIA CANCERULUI DE SAN — REVIZIE
DE LITERATURA
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NTRODUCERE

Introducerea pe scara larga a programelor de screening
pentru depistarea precoce a cancerului de san a condus la o
crestere semnificativd a incidentei acestei malignitati la
nivel mondial si, prin urmare, au fost introduse noi terapii
conservatoare [1-4]. In consecintd, extinderea interventiei
chirurgicale pentru cancerul de san a scazut de la mastecto-
mia radicald la rezectii sectoriale, In timp ce managemen-
tul axilar a fost redus de la disectia ganglionilor limfatici
axilari standard la disectia ganglionului santineld, scazand
astfel frecventa disectiilor inutile a ganglionilor limfatici [1
-3]. In acelasi timp, diagnosticarea cancerului de san la
varste tot mai tinere a condus la o ratd mai mare de testare
genetica si identificarea unui numar mai mare de purtatori
de mutatii genetice, cel mai frecvent incriminate fiind mu-
tatiile BRCA 1/2; in astfel de cazuri, mastectomia profi-
lactica a fost solicitatd pe scard largd, procesul fiind cu-
noscut si sub denumirea de ,,fenomen Angelina Jolie” [5-
7]. Totusi, la pacientele tinere care doresc mastectomie
profilactica si la care aceastd procedurd chirurgicala se

si a sistemelor de detectie in infrarosu in cazul pacientelor cu neoplasme de san.

Cuvinte cheie: neoplasm de sin, verde de indocianind, infirarosu, cost,
eficientd

efectueaza dupd o investigare atenta a fisei medicale, opti-
unea de electie este rezectia subcutanata, urmatd de recon-
structie. In toate aceste cazuri, verdele de indocianind s-a
dovedit a fi un instrument util pentru a creste sansele unei
interventii chirurgicale de succes [8,9].

UTILITATEA VERDELUI DE INDOCIANINA CA
PARTE A ARSENALULUI TERAPEUTIC LA
PACIENTII CU CANCER DE SAN

Dupa cum s-a mentionat anterior, introducerea
obisnuitd a verdelui de indocianina in arsenalul chirurgilor
sanului s-a dovedit a fi o metoda eficientd pentru a maxi-
miza atat rezultatele cosmetice, cit si cele oncologice
[10,11]. Prin urmare, injectarea subcutanatd a acestei mol-
ecule urmatd de imagistica in spectru apropiat de infrarosu
oferd informatii in timp real privind structurile limfatice si
vasculare, oferind chirurgului posibilitatea de a efectua o
interventie chirurgicald de buna calitate. Prin urmare,
metoda si-a dovedit utilitatea In depistarea ganglionului
santineld si pentru evitarea disectiilor ganglionare inutile,
pentru detectarea si conservarea structurilor limfatice ale
membrelor superioare, fapt ce scade riscul de aparitie a
limfedemului membrului superior; in plus, poate detecta
vasele limfatice dilatate dupa disectia ganglionilor si facili-
teazd efectuarea unei anastomoze limfo-venoase in ve-
derea tratarii acestei complicatii [1-4,12,13].

De asemenea, datoritd capacitatii de a oferi o angio-
grafie in timp real, se demonstreazd ca verdele de indo-
cianind reprezinta un instrument eficient pentru a minimiza
riscurile de necroza a lamboului in timpul reconstructiei
mamare, crescand astfel siguranta si eficacitatea proce-
durilor plastice de reconstructie [10-12].

Un anumit subgrup de paciente la care verdele de in-
docianind s-a dovedit a avea un rol deosebit este re-
prezentat de acele cazuri cu leziuni ale sanului nepalpa-
bile; in astfel de cazuri, injectarea cu verde de indocianina
ghidata de ultrasunete la nivelul tumorii urmata de rezectia
intregii zone fluorescente atunci cand se foloseste lumina
in infrarosu pare a fi asociata cu rezultate oncologice bune,
obtinandu-se margini de rezectie negative. Nu in _}m
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ultimul rand, verdele de indocianina este eficient si in ad-
ministrarea de medicamente pentru anumite particule de
agenti citotoxici, crescand astfel raspunsul la chimioterapia
sistemica [14]. Ca rezultat, aceastd moleculd a fost imple-
mentatd pe scard larga ca parte a diferitelor strategii tera-
peutice la pacientii cu cancer de san. In acest sens, s-au
dezvoltat studii de analiza a costurilor pentru a determina
dacd metoda este accesibila [15,16].

MOTIVUL ]}FECTUARII UNEI ANALIZE A
COSTURILOR IN UTILIZAREA VERDELUI DE
INDOCIANINA PENTRU OPERATIA DE SAN

Initial, verdele de indocianina a fost considerat o noua
armd din arsenalul chirurgului senolog, ceea ce i
dovedeste utilitatea atat in chirurgia oncologica, cat si in
cea reconstructivd si, prin urmare, a asociat anumite
costuri suplimentare fatd de operatia standard. Asadar,
atentia a fost concentratd pe analizarea utilitatii acestor
sisteme In vederea scaderii frecventei complicatiilor post-
operatorii, cum ar fi limfedemul membrelor superioare sau
necroza pielii si, de asemenea, scaderea costurilor postop-
eratorii.

In ultimii ani, din cauza presiunii economice mai mari
asupra spitalelor, reducerea costurilor reprezinta un aspect
important; cu toate acestea, reducerea costurilor ar trebui
analizata cu atentie si raportul cost-beneficiu ar trebui luat
in considerare atunci cand se decide dacd o astfel de in-
vestitie este una rentabila [15,16].

REVIZIA STUDIILOR DE ANALIZA A
COSTURILOR PRIVIND EFICACITATEA VERDE-
LUI DE INDOCIANINA LA PACIENTII CU CAN-
CER DE SAN

Un studiu interesant care a analizat atat eficacitatea, cat
si detaliile de cost atunci cand vine vorba de utilizarea
verdelui de indocianind pentru detectarea ganglionului san-
tinela la pacientii cu cancer de san, a fost publicat recent de
Somashekhar si colab., studiu care a inclus 100 de pacienti,
in toate cazurile s-au folosit radiocoloid de tehnetiu, al-
bastru de metilen si verde de indocianina [17]. In mod sur-
prinzator, ratele de identificare in cazurile supuse metodei
duale au fost de 94%, in timp ce, in cazurile in care a fost
injectat numai verde de indocianind a fost de 96%; rata de
sensibilitate a fost mai mare la utilizarea verdelui de indo-
cianina comparativ cu metoda dualad (97,6% vs. 93,2%), iar
rata fals negativa a fost mai mica (3,1% vs. 6,2%). Nu au
fost observate complicatii legate de injectarea cu verde de
indocianind, 1n timp ce trei cazuri au prezentat colorare lo-
cald dupd injectarea cu albastru de metilen.

In ceea ce priveste analiza costurilor, autorii au
demonstrat faptul cd metoda duald este asociatd si cu
costuri mai mari, mai ales cd implica un departament de
medicind nucleard si personalul acestuia, procurarea,
prepararea si administrarea unei substante radioactive, fol-
osind o sondd gamma si o perioadd mai mare de spitalizare
cu cel putin o zi (tehnetiul fiind de obicei injectat cu cateva
ore pana la o zi Tnainte de operatie) [17] O alta analiza a
(inclusiv tehnepul si albastrul de metilen) a demonstrat ci
ar putea fi reduse costurile la 20% daca, in comparatie cu
metoda duala, ar fi utilizat verdele de indocianina [18].
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Un alt aspect important care ar trebui analizat atunci
cand discutam despre verdele de indocianind si rentabili-
tatea acestuia este legat de utilizarea sa in chirurgia recon-
structivd a sanilor. Prin urmare, se pare ca sistemul Spy,
lumina apropiatd de infrarosu si verdele de indocianina
joacd un rol crucial in diminuarea riscurilor de necroza a
lamboului mai ales atunci cind vine vorba de fumaétori,
paciente obeze sau paciente cu sanii mari [19].

Nu in ultimul rand, un alt aspect important care nu
trebuie omis este legat de numarul de cazuri in care sunt
utilizate aceste dispozitive; pare a fi perfect justificata fol-
osirea unor astfel de dispozitive in centre cu volum mare
pentru a scadea ratele complicatiilor postoperatorii si dura-
ta spitalizarii. Numarul de cazuri este de asteptat sa fie mai
mare si, In acelasi timp, costurile acestor dispozitive sa fie
amortizate mai rapid [19].

ONCLUZII

Utilizarea pe scara largd a verdelui de indocianina si a
sistemelor Spy a modificat semnificativ conceptul de chi-
rurgie a sanului, crescand numarul de cazuri supuse inter-
ventiei chlrurglcale conservatoare, Imbunatatind rezultate-
le oncologlce si calitatea vietii. In acelasi tlmp, utilizarea
verdelui de indocianind in centrele cu numdr mare de
pacienti s-a dovedit a fi un instrument rentabil, fiind aso-
ciat cu costuri mai mici atunci cand este folosit atat in scop
oncologic (detectarea ganglionului santineld), cat si in
scop cosmetic (prin scaderea riscurilor de necroza a lam-
boului in timpul interventiei chirurgicale reconstructive).
Astfel, utilizarea verdelui de indocianina este dovedit a fi
cost-eficientd, nefiind inca optim exploatatd in chirurgia
oncologica larga.
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