
Opis przypadku

Do naszej kliniki skierowano 45-letnią kobietę chorą na 
raka prawej piersi, potwierdzonego biopsją gruboigłową. 
Pacjentka została zakwalifikowana do operacji z biopsją 
węzła wartowniczego. Śródskórnie w okolicy okołootocz-
kowej podano koloid Tc-99m w dawce 37 MBq. W wy-
konanych bezpośrednio potem zdjęciach uwidoczniono 
węzeł wartowniczy w okolicy pachowej (Ryc. 1, strzałka). 
W 24 godziny później pacjentka pojawiła sie ponownie w 
celu wykonania odroczonego uwidocznienia węzła. Węzeł 

ten nie pojawił się na wykonanych wówczas zdjęciach, 
a znacznik radioaktywny został wydzielony do jelita po-
przez drogi i pęcherzyk żółciowy (Ryc. 1, prawa strzałka). 
Zabieg operacyjny wykonano tego samego dnia, wstrzy-
kując podskórnie 2 ml błękitu metylenowego. Pozwoliło 
to na uwidocznienie węzła wartowniczego w pasze; żaden 
węzeł w tej okolicy nie wykazywał radioaktywności. Wy-
konano badanie śródoperacyjne wyznaczonego węzła nie 
znajdując w nim przerzutów. 

Omówienie

Biopsja węzła chłonnego wartowniczego jest obecnie 
standardową procedurą w ocenie stanu węzłów chłon-
nych pachowych u chorych na wczesnego raka piersi [1]. 
Większość ośrodków stosuje schemat 2-dniowy (podanie 
radioznacznika jednego dnia i operacja – następnego [2]. 
Taka metoda okazała się, w szeregu doniesień, nie mniej 
wydajna, niż 1-dniowa [3]. W kilku badaniach porówny-
wano wyniki natychmiastowej i odroczonej limfoscynty-
grafii w wyznaczaniu węzłów wartowniczych. Obrazowa-
nie odroczone było mniej więcej tak samo skuteczne, jak 
natychmiastowe [2, 3] albo zwiększało skuteczność meto-
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Biopsja węzła wartowniczego z zastosowaniem znacznika radioaktywnego jest standardowym postępowaniem dla oceny stanu 
pachowych węzłów chłonnych u chorych na wczesnego raka piersi. Stosuje się obecnie z dobrymi wynikami metodę 2-dniową: 
biopsja wykonywana jest następnego dnia po wstrzyknięciu znacznika.  Przedstawiamy przypadek, kiedy węzeł wartowniczy 
nie został uwidoczniony podczas odroczonej (24 godz.) limfoscyntygrafii pomimo, że był widoczny na wcześniejszym takim 
badaniu. Podczas operacji węzeł uwidoczniono przez wstrzyknięcie błękitu. Przypadek ten podkreśla znaczenie odroczonego 
obrazowania przy zastosowaniu błękitu przy dwudniowej metodzie oznaczania i identyfikacji węzła wartowniczego.

Disappearance of a sentinel node on the delayed lymphoscintigraphy imaging
 of a breast cancer patient: Importance of blue dye injection

Sentinel lymph node biopsy with the aid of radiotracer injection is the standard method for axillary lymph node staging 
in early breast cancer patients. Currently a 2-day protocol (performing surgery the day after the injection of the tracer) is 
being performed with excellent results. We report the disappearance of a sentinel lymph node on the delayed (24 hour) 
lymphoscintigraphy imaging of a patient despite its visualization on the early images. The sentinel lymph node was detected 
during surgery only by the blue dye technique. This case shows the importance of delayed imaging, as well as the importance 
of using blue dye in a 2-day protocol sentinel node biopsy.
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dy, jeśli wczesne obrazy były negatywne [4]. Wedle posia-
danej przez nas wiedzy, zniknięcie węzła wartowniczego 
na odroczonej limfoscyntygrafii, mimo ujawnienia sie 
podczas wcześniejszej, było opisane tylko na przykładzie 
dwóch przypadków przez Gutmana i wsp. [2]. W prze-
ciwieństwie do naszego przypadku, tamte węzły zostały 
wykryte podczas zabiegu sondą gamma; Gutman i wsp. 
nie omówili tych przypadków w sposób wyczerpujący. 

Nasz przypadek zwraca też uwagę poprzez uwidocz-
nienie podczas odroczonej limfoscyntygrafii wydzielenia 
radioznacznika do jelita. Opisano poprzednio uwidocz-
nienie koloidu Tc-99m w wątrobie [5], natomiast nie 
znamy wcześniejszego opisu uwidocznienia go w jelicie. 
Być może jest to związane z odmiennym sposobem zna-
kowania trójsiarczanu antymonu technetem [6].

Brak uwidocznienia węzła wartowniczego podczas 
limfoscyntygrafii może skutkować niepowodzeniem w od-
szukaniu węzła podczas operacji [7, 8]. W naszym przy-
padku również śródoperacyjne badanie sondą nie pozwo-
liło na zidentyfikowanie właściwego węzła. Gdybyśmy nie 
zastosowali wybarwienia błękitem, chora byłaby narażona 
na niepotrzebną pełną limfadenektomię pachową. 

Proponujemy, w przypadku stosowania odroczonego 
obrazowania w schemacie 2-dniowym, ażeby stosować 
dodatkowe znaczenie błękitem, lub ew. powtórne poda-
nie kolejnej dawki radioznacznika. Obecnie przedstawia-
ny przypadek potwierdza rolę barwienia błękitem w wy-
znaczaniu węzła chłonnego wartowniczego u chorych na 
wczesnego raka piersi. 
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Ryc. 1: Wczesny (po lewej) i odroczony (po prawej) obraz limfoscyntygrafii. Uwidocznienie węzła wartowniczego na wczesnym obrazie (strzałka po 
lewej), który nie pojawił się już na późniejszym obrazie. Natomiast na obrazie odroczonym widoczne jest jelito i drogi żółciowe (strzałki po prawej).




