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Contexte

Plus de 1000 procédures de ganglions sentinelles (GS)
sont realisées chaque annee a IllInstitut Curie. Les
traceurs disponibles (radioisotope 9°™Tc ou bleu
patenté) présentent chacun des limites.

Le but de cette étude pilote est d’étudier la faisabilité et
la tolérance a court et moyen terme d’un nouveau
traceur ferromagnétiqgue ayant un marquage CE
(Sienna+®) , associé a sa sonde de detection
SentiMag®.



Patient(e)s et méthodes

30 patient(e)s consecutif(ve)s ont été inclus(e)s entre octobre et
décembre 2013. Chacun(e) a recu une injection péri-aréolaire de
radioisotope la veille de l'intervention, et une injection du traceur
ferromagnétique au minimum 20 minutes avant I'injection.

Critere de jugement principal : taux de deéetection des GS (définis
comme tout ganglion chaud et/ou magnétique et/ou coloré) avec
chaque traceur.

Critere de jugement secondaire : toxicité cutanee aigué de la
radiothérapie post-opératoire et séquelles esthétiques (tatouage)
liees a l'injection du traceur ferromagnétique.
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Résultats

Tableau 1. Taux de détection des ganglions sentinelles (n = 30)

e 1(3/3%) 30 (100%)

(96/7%)
o O O
29
(96.7%) 1 (3.3%) 30 (100%)

Nombre moyen de GS prélevés = 2.7 par patient



Tableau 2. Statut histologique des GS prélevés (n =30)

Détection par
0)

76.7

23

PNO(i-) 20 66.7 95%*

PNO(i+) 3 10 100%
7 233

PN1(mi) 3 10 100%

pPN1 4 13.3 100%

*Correspondant au GS détecté par le radioisotope mais non détecté par Sienna+®



Tableau 3. Toxicité cutanée aigué en cours de radiothérapie post-
opératoire (n =26

Traitement
conservateur
(N=21**)

Mastectomie
(n=5)

Grade O
Grade |

Grade 2

*Données manquantes pour 3 patientes.

**Parmi les 21 patientes ayant eu un traitement conservateur, 15 ont
recu un complément d’irradiation sur le lit tumoral de 16 Gy.



Figure 1. Pigmentation cutanée residuelle a 6 mois.

Pigmentation résiduelle : 64% a 3 et 6 mois



Pigmentation résiduelle a 1
anl/2



Conclusion et perspectives

» La detection du GS avec le traceur ferro-magneétique et sa sonde de
détection est faisable.

» Le taux de détection est > 95%.

»La toxicité aigué de la radiothérapie post-opératoire est faible et ne
semble pas différente de la toxicité habituellement rencontrée.

» Ce nouveau traceur injecté 20 minutes avant l’'incision est adapté a
la prise en charge actuelle en chirurgie ambulatoire.

»Patientes non éligibles : suivi IRM prévisible

»Des eétudes complémentaires sont nécessaires pour identifier les
patientes eligibles a ce nouveau marqueur, limiter le tatouage cutané
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