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Intfroduction

Les programmes de dépistage du cancer du sein permettent le diagnostic de petites Iésions
non palpables et de microcalcifications= traitement chirurgical conservateur = détection
préopératoire des lesions car non palpables.

Le guide métallique est le gold standard dans plusieurs pays.*

Inconvénients :

Douloureux.

Le guide dépasse le sein, limitant les mouvements du patient et provoquant de l'inconfort.

Risque de déplacement.

= Le harpon doit étre placé le plus tard possible, juste avant l'opération.
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INnfroduction

Limiting factors for development of ambulatory
breast surgery in the French hospital network

F. Dravet2-*, P. Peuvrel?, S. Robard?, D. Labbe?2,
T. Michy?2, T. Francois?, J.-L. Théard?, J.-M. Classe?

) o ) ) o Results: The principal limiting factors were distance restrictions (respect of the 100 km perime-
2 Service de chirurgie oncologique, site hospitalier Nord, bouwlevard J.-Monod, 44805
ter), the complexity of patient management for small breast tumors (several practitioners

MNantes—5Saint-Herblain, France

b DIEM, t: sgional de lutt tre | (CRLCC), 44805 Mantes Atlanti . N
e restene © montre T eanesr e AEEEEE T involved) and last, the non-motivating reimbursement policy.

France

» Technique de localisation par graine d'iode radioactif : placer une
source scellee d'iode radioactif 1125 a l'intérieur de la tumeur pour servir

de marquevur preopératoire.

Comparer l'efficacité et la sécurité de la localisation par graine d’'iode radioactive (RSL) par
rapport a la technique de localisation standard utilisant un guide métallique (GWL).
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ETUDE IODINE BREAST

CRITERE D’'INCLUSION CRITERES D’EXCLUSION

Plus que 18 ans Histoire de cancer de sein homolatéral

Masse non palpable / microcalcifications Chimiothérapie néoadjuvante

NST ou CCIS Cancer du sein multifocal

Traitement conservateur primaire Cancer du sein métastatique
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Matéeriels et methodes- RSL A

Montage de I'aiguille Implantation du grain sous guidage échographique Mammographie

Peut étre utilisé en toute sécurité simultanément avec (99m) Tc pour réaliser un ganglion sentinelle*
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37E patients assessed for eligibility

B excluded for wviolation
of protocol

k.
370 patients random by assigned

184 patients allocated wire guided - |_\_| = 186 patients allocaced **5l-seed
14 excluded
3 excluded & consent w_rl:l'u:l fawn
- 2 consent withd rawn N 2 protocol viclation
1 protocol wiolation ) 4 unavailabilicy of ***-seed
1 proposal amvother study
1 failure of **Sl-sead application
v

L J
172 patients included
inthe mITT analysis

181 patients inchaded
inthe mITT analysis

1 received other .
study treatnment

1B0D patients included
in e PF analysis

173 patients included
inthe PP analysis
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RESULTATS CHIRURGICAUX:

- . _ 125].seed _ Missing data N
Wire guided (N=180) (N=173) P-value (%)
median [min-max] median [min-max]
Lumpectomy specimen volumes 16[0.07-140] 19[0.01-170] 0.56 8 (2.27%)
N (%) N (%)
Surgical
Wire guided 125].seed P-value Missing data
(N=180) (N=173) N (%)
Type of s %)
Delay between detection and surgery! 0.001 63 (17.85%)
> 48h 0 (0%) 82 (54.3%)
[24h - 48N] 27 (19.4%) 28 (18.5%)
Satisfact 7%)"

< 24h 112 (80.6%) 41 (27.2%)

res BT OH.7 /0] DO 190.070]
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QUALITE DE VIE :

Wire guided 125].seed P-value Missing data
(N=180) (N=173) N (%)
Just after detection 2[0-9] 2[0-10] 0.509 69 (19.5%)
. <0.001
Between 3h and 24 hours after detection 110-9] 0[0-4] 216 (61.2%)
.n Just after detection 0.5[0-6] 0[0-8] <0.001 69 (19.5%)
<0.
Between 3h and 24 hours after detection 1[0-7] 0[0-4] 0.001 217 (61.5%)
N (%) N (%)
Satisfaction with care' 0.868 191 (54.11%)
Little satisfied 1(1.2%) 2 (2.4%)
Quite satisfied 11 (13.8%) 13 (15.9%)

Very satisfied 68 (85%) 67 (81.7%)
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Discussion

Notre étude a montré des résultats comparables entre la localisation guidée
par harpon et le graine d-125 en termes de ciblage de la fumeur, de
volume de résection de la tumeur et de reprise pour marges positives.

A Randomized Prospective Comparison of Patient-Assessed
Satisfaction and Clinical Outcomes with Radioactive Seed
Localization Versus Wire Localization

Erica V. Bloomquist, MD", Nicolas Ajkay, MD", Sujata Patil, PhD', Abigail anterior/posterior margins with RSL compared to WL (11.1% versus 3.4%, respectively; p = 0.20],

Thomas G. Frazier, MD", and Andrea V. Barrio, MD"* although not significant in this data set. Although RSL allows for a more precise skin incision due to
‘Department of Surgery, The Bryn Mawr Hospital, Bryn Mawr, PA

the placement of the seed within millimeters of the target, determination of lesion depth may be
tDepartment of Epidemiclogy and Biostatistics, Memorial Sloan-Kettering Ca

York, NY less precise and is based on surgeon estimation relying largely on mammographic images.

1 Anterior/posterior estimation of margins cannot be performed until “flaps” are made around the
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DiscuUsSIon

La localisation guidée par harpon pose des problemes de coordination
techniques entre les radiologues et les chirurgiens du sein = délai
préopératoire plus long =» Stress et anxiete *

Wire guided 125].seed Missing data

(N=180) (N=173) ACUL )
median [min- median [min-
mMax] mMax]

Duration of fracking (mng) ' 16 [5-995] 15 [5 - 45] 0.40 51 (14.45%)
Duration Intervention ., 2 48 [12 - 160] 45 [10 - 160] 0.59 102 (28.9%)
Duration Opening (mng > 28 [8 - 120] 29 [7 - 120] 0.41 104 (29.46%)
Duration EXeresis (mng * 14 [5 - 46] 15 [3-49] 0.53 102 (18.9%)
Type of hospitalisation 0.37 0 (0%
outpatient (hospitalization less than or 105 (58.3%) 110 (63.6%)
equal to 12 hours)

inpatient (hospitalisation of more than 75 (41 7%) 63 (36.4%)
12 hours)
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Discussion

Premier essai randomisé européen évaluant limpact sur la qualité de vie
des patientes.

Plus de douleur et d'inconfort avec la localisation par guide métallique.

Complications:

Migration dans la paroi thoracique Détresse psychologique

Anxiété
Inconfort

Transection du guide pendant la biopsie.
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Conclusion

+ La localisation par graine d'iode-125 s'est avérée étre non inférieure d la localisation par guide métallique
pour les carcinomes non palpables chez les patientes nécessitant une chirurgie conservatrice du sein.

- Elle présente lI'avantage de provogquer moins de douleur, d'améliorer le confort des patients, ef la
possibilité de repérage plusieurs jours avant l'intervention chirurgicale.

* Le choix entre les deux techniques doit dépendre des préférences de la patiente et de I'expertise du
chirurgien.

« Technique plus confortable pour le chirurgien.
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