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it cela explique les indications de radiothérapic post-tumorectomic
o Sile curage axillaire cst négatif
- Tumeur externe : iradiation de 1a totalité du sein  Ia dose de 50 Gy en 3 semaines avec surimpression du Lt tumoral .

0o 10 Gy si I'exérese cst satistaisante soit par curiethérapie soit par radiothérapie transcutanée (faisceau direct d'Clectrons ou photons par faisceaux tangentiels réduit

-de 15220 Gy si exérese incompléte deliveés par curiethérapic interstitielle Iridium 192 ou radiothérapie trans-cutance.
- Tumeurs centrales ou nternes :

- Irradiation du sein avec irradiation de la chaine mammaire interne 4 30 Gy 3 semaines.
o Sile curage axillaire est positf et s'avére suffisant (plus de 10 ganglions prélevés)

- Irradiation du sein, de la CMI et du creux sus-claviculaire selon Ie protocole ci-dessus.



Buti : Diminuer la morbidité du curage axillaire en enlevant le premier ganiiiey
de la chaine ganglionnaire et en procedant a son analyse

Indications : Tumeurs malignes supposées de bon pronostic TO ou T 1ESSs
(idealement < 15 mm)

Méthodes : bleu seul, bleu + isotopes, isotopes: seuls
Voies diinjection : péri-aréolaire, peritumorale
Protfocoles ¢ 1 jour, 2 jours type diimagerie : variable

Formation, cooperation, dialogue : chirurgien, medecin nucléaire, anapath.
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Rappels anatomiques; : le' 65 sentinelle axillaire du sein est le memegqie]
que soit le site dinjection

v Le 6S axillaire est le premier relais ganglionnaire du seinqiE
I'injection ait lieu en PT oul en PA

Reitsamer R, World J Surg, 2003, 129483%%

v Parfaite concordance entre injection PT et PA
Kern KA, J Am Coll Surg, 2002, 46/&%y6;

v Injection peri-areolaire validée ; meilleur taux d'identificaticiess
migration plus rapide.

Pelosi E, J Nucl Med, 2004, 2208¥%¢s;



Rappels anatomiques : la migration mammaire interne dépend de la profojlEtis
d'injection et de sa localisation

v La profondeur’ de [injection semble étre le principal facteultisdP
migration vers les chaines MI (injection péritumorale profonde)
Krynckyi BR, J Nucl Med, 2003, 1SEySs;



Procede :

% Le plus souvent :
2 series d'images de 10 minutes :
- 1 image précoce apres l'injection

- 1 Image « tardive » a 2 heures

% Nombreuses variantes : Images °
sur galette de Cobalt, SPECT CT &
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Injection peri-tumorale :

v 20 7, de migration en mammaire interne

v Probabilite de 50 7 diatteinte mammaire interne en BHE
datteinte axillaire ef migrationn mammaire intelgie
documentée.

Hindie E et al, J Nucli Med, 2011, 405
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Autre utilisation du 6S :

v Ne peut-on <« se servir » de linformation du drainde
lymphatique de' la tumeur comme critere d'irradiation EEE
CMI ?

v Un| TEP FDG est-il indigué lorsque apparaissent les CMI

v L'information du drainage CMI est elle une bonne ou HRE
information inutile ?
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» Injectionss en peri-
umoral. sein gauche :
double migration
axillaire eti mammaire
intierne

2 Les ganglions
ammaires internes
sonti plus visibles sur
es images de profil que
es ganglions axillaires
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