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Linfonodo sentinella ed

il carcinoma dell’endometrio è il tumore gi-
necologico più frequente nei Paesi occidentali e 
la sua incidenza è in crescita per l’età della po-
polazione e l’aumento dell’obesità. Le più recen-
ti linee guida e la classificazione Figo 2023 inte-
grano lo staging chirurgico accurato con l’anali-
si molecolare, permettendo una migliore perso-
nalizzazione delle terapie adiuvanti.  
La valutazione immunoistochimica non si basa 
più solo su parametri istologici tradizionali, ma 
include marcatori molecolari che permettono di 
definire quattro sottotipi: POLE ultramutato, MSI-
high, p53 wild-type e p53 mutato (per i quali è in-
dicato anche lo studio di HER2). Queste informa-
zioni hanno valore prognostico: i tumori POLE 
mostrano prognosi eccellente anche con meta-
stasi linfonodali, mentre quelli p53-mutati ri-
chiedono trattamenti più aggressivi. Idealmente 
tali dati dovrebbero essere ottenuti già dalla pri-
ma biopsia, così da pianificare un intervento chi-
rurgico personalizzato. 
Lo staging chirurgico prevede isterectomia totale 
extrafasciale, annessiectomia bilaterale e valu-
tazione linfonodale, preferibilmente tramite ap-
proccio mini-invasivo negli stadi iniziali. Fonda-
mentale per un corretto staging è labiopsia del 
linfonodo sentinella (SLN), ad oggi considerato 
standard per le forme “a basso rischio”.  
La tecnica del SLN consiste nell’iniezione cervi-
cale di colorante verde di indocianina(ICG) con 
rilevazione mediante imaging a infrarossi. Si ri-
muovono i linfonodi captanti e quelli macrosco-
picamentesospetti, mentre la linfadenectomia mo-
no o bilaterale è riservata ai casi ad alto rischio o 
qualora non ci sia evidenza di captazione del co-
lorante, anche dopo eventuale reiniezione. 
L’impiego del SLN consente una valutazione lin-
fonodale accurata riducendo le complicanze in-
tra e post-operatorie associate alla linfadenecto-
mia pelvica e para-aortica (PLD ± PALD), tradi-
zionalmente eseguita. Quest’ultima, pur garan-
tendo radicalità, determina elevata morbidità, in 
particolare linfedema degli arti inferiori, che in-
teressa fino al 50% delle pazienti. L’approccio con 
SLN mantiene un’elevata accuratezza diagnosti-
ca e riduce significativamente tali sequele. 
Numerosi studi prospettici e retrospettivi confer-
mano l’affidabilità del metodo, con sensibilità e 
valore predittivo negativo superiori a PLD ± PALD, 
anche grazie al rilevamento di linfonodi in sedi 
atipiche e all’ultrastaging. Quest’ultimo consen-
te l’identificazione di micrometastasi e cellule tu-
morali isolate (ITC) mediante sezionamenti seriati 
e immunoistochimica, aumentando la sensibili-
tà diagnostica rispetto alla linfadenectomia tra-
dizionale. La presenza di ITC potrebbe correlare 
a maggior rischio di recidiva e ridotta sopravvi-

venza libera da malattia in assenza di terapia adiu-
vante, influenzando le scelte terapeutiche e favo-
rendo l’impiego della chemioterapia in associa-
zione o in sostituzione della sola radioterapia. 
L’uso del SLN è sempre più diffuso anche nei tu-
mori ad alto rischio. Studi come FIRES, SENTI-
ENDO, SHREC, SENTOR e SENTIREC-ENDO han-
no dimostrato un’elevata sensibilità (97–98%) e 
ottimo valore predittivo negativo, anche in istoti-
pi aggressivi. L’integrazione dell’imaging preo-
peratorio, in particolare della PET/TC, migliora la 
selezione delle pazienti e la pianificazione chi-
rurgica.  

L’approccio con SLN rappresenta quindi una va-
lida alternativa alla linfadenectomia estesa an-
che per carcinoma con istotipo sieroso, a cellule 
chiare o carcinosarcomi, riducendo la morbidità 
senza compromettere l’accuratezza dello staging. 
L’identificazione precisa della diffusione linfo-
nodale assume crescente importanza con l’intro-
duzione di nuove terapie adiuvanti: immunote-
rapici come pembrolizumab e dostarlimab, e far-
maci mirati per i sierosi HER2-positivi (trastuzu-
mab e trastuzumab deruxtecan). La rilevazione 
di metastasi linfonodali modifica, infatti, in mo-
do sostanziale il percorso terapeutico. 
In conclusione, il linfonodo sentinella rappre-
senta oggi una tecnica affidabile, sicura e alta-
mente performante per lo staging del carcinoma 
endometriale confinato all’utero. Esso consente 
una riduzione significativa della morbidità rispetto 
alla linfadenectomia tradizionale, preservando 
l’accuratezza diagnostica. L’integrazione con l’ul-
trastaging e la caratterizzazione molecolare per-
mette scelte terapeutiche sempre più personaliz-
zate individuando le pazienti con micrometasta-
si. L’approfondimento diagnostico con lo studio 
delle ITC, insieme alle innovazioni farmacologi-
che, rafforzerà ulteriormente il ruolo centrale del 
mapping linfonodale nella gestione moderna del 
carcinoma endometriale.  
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