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SUMMARY 
Dia,gnostic significance of lympho-scinti­

graphy with microcolloid sulphide 99mTc in 
metastases of carcinoma of the lower Hp. 

Problems of early diagnosis of lymph node 
metas tases of carcinoma of the lower lip and 
so·called false positives are discussed. 

\YJhea routine clinical and other diagnostic 
procedures are not conclusive lymphoscintigra­
phy can be helpful. 

Good results in a first series of cases are 
reported. 
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L'epitelioma spino cellulare dellabro in­
feriore è un tumore a rapida evoluzione 
con tendenza a dare metastasi soprattutto 
per via linfatica . Come per ogni altro ti­
po di tumore, l'individuazione precoce 
delle metastasi rappresenta uno dei pro­
blemi più importanti dal punto di vista 
dell'inquadramento dello staging tumora­
le e del protocollo terapeutico. 

Come è noto, nel cancro del labbro 
inferiore è frequentemente presente un in­
teressamento linfonodale delle stazioni sa­
telliti, che tuttavia all' esame istologico 
viene spesso intepretato come semplice 
flogosi reattiva. Secondo una recente sta­
tistica svolta presso l'Istituto Nazionale 
Tumori di Milano da Mattavelli, Cantù e 
Costa l'incidenza di tali falsi positivi è 
risultata addirittura pari al 54,6 % tan­
to da mettere in discussione l'indicazione 
sistematica all' exeresi allargata precau­
zionale. 

Per contro, talvolta, proprio l'exere­
si allargata per soli fini precauzionali met­
te in evidenza iniziali quadri metastatici 
alle stazioni linfonodali, non ancora obiet­
tivabili con l'ispezione e la palpazione 
della regione. Secondo la già citata stati­
stica questi falsi negativi inciderebbero 
per il 5 % dei casi. 

Il ricorso a particolari metodiche stru­
mentali ci sembra allora non solo utile 
ma anche necessario ai fini dell'individua­
zione precoce di eventuali interessamenti 
linfonodali, allo scopo di evitare da un 
lato indiscriminate exeresi allargate, e dal­
l'altro exeresi che - pur sufficientemen­
te demolitive in sede di lesione primitiva 
- non tengano in giusta considerazione 
l'ipotesi di sussistenza di quadri mi cro­
metastatici già in atto. 

Nella nostra esperienza clinica ci siamo 
avvalsi non solo delle metodiche stru­
mentali tradizionali, quali la linfografia e 
soprattutto la tireolinfografia, ma anche 
della linfoscintigrafia, per la prima volta 
impiegata in questo tipo di indagine, la 
cui attendibilità diagnostica è stata da 

RIV. ITAL. CHIR. PLASII'ICA 
14 - 1982 



a 

ç 

Valore diagnostico della scintigrafia nella individuazione delle metastasi del cancro clp[ lahbro in/o 

noi confermata mediante controllo isto­
logico. 

L'esame linfoscintigranco è stato da noi 
eseguito iniettando microcolloide solfu­
ro 99mTc nell 'interstizio della rima labia­
le bilateralmente alla dose di 1 mCi per 
lato. 

Il sistema di rilevazione, eseguito a va­
ria distanza di tempo, è costituito da una 
gamma-camera a campo medio (Dymax 
UF). La testata viene posizionata in modo 
da registrare 1'attività concentrata nella 
regione anteriore del collo . L'immagine 
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Fig. la. - Carcinoma spinocellulare IV Bro­
ders del terzo medio e laterale sinistro del lab­
bro inferiore. 
Fig. lb. - La linfoscintigrafia evidenzia un dif­
ferente comportamento nelle due catene latero­
cervicali, con impacchettamento dei linfonodi a 
sinistra. 
Fig. le. - Riscontro tireolinfografico. L'imma­
gine tireolinfografica conferma un interessamen­
to secondario linfonodale laterocervicale sinistro, 
con vasi linfatici parzialmente iniettati e « qual­
che salto» a sinistra. L'immagine si ripete an­
che nei radiogrammi successivi. 

ottenuta viene riprodotta su pellicola Po­
laroid o su lastra radiologica. 

L'impiego di questo radiofatmaco ri­
duce la dose assorbita dal paziente a va­
lori ampiamente tollerabili (dose total­
body 0,08 rad/mCi}, per cui tale inda­
gine presenta caratteristiche di ripeti­
bilità. 

CONTENUTO CASISTICO 

Il paziente è stato sottoposto ad exe­
resi allargata con svuotamento laterocer-
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Fig. 2a. - Epitelioma spinocellulare 
del terzo medio del labbro inferiore. 
Notevole flogosi reattiva. All'esame 
obiettivo il paziente presenta in re­
gione sottomandibolare sinistra un 
piccolo interessamento linfonodale 
mobile di incerto significato clinico. 
Fig. 2b. - Immagine linfoscinti­
grafica dopo 60 minuti. 
Fig. 2c. - Immagine linfoscinti­
grafica dopo 90 min. L'esame linfo­
scintigrafico dirime ogni dubbio su 
questo falso positivo, evidenziando 
una buona visualizzazione dei linfo­
nodi sottomandibolari bilateralmen­
te, senza interessamento di signifi­
cato metastatico. 

Fig. 3a. - Epitelioma spinocellulare III Broders del terzo laterale destro del labbro inferiore. 
All'esame obiettivo il paziente presenta in regione sottomandibolare destra un piccolo interes­
samento linfonodale mobile e lievemente dolorabile di dubbio significato clinico . 
Fig. 3b. - La linfoscintigrafia non evidenzia blocchi nel transito del radiocomposto nei linfo­
nodi satelliti. 
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vicale; l 'esame istologico dei linfonodi ha 
conferma to la diagnosi linfoscin tigrafica. 

La biopsia escissionale del linfonodo 
ha confermato all' esame istologico la dia­
gnosi linfoscintigrafica. 

L'exeresi, allargata ai linfonodi, ha con­
fermato istologicamente la diagnosi lin­
foscin tigrafica. 

Il giudizio conclusivo sulla validità di 
questo tipo di indagine è sostanzialmen­
te positivo. In effetti l'attendibilità dei 
risultati ci sembra pari a quella di altre 
metodiche routinariamente impiegate qua­
li la linfografia, ma indubbiamente la lin­
foscintigrafia è di più agevole esecuzione, 
non richiede trattamenti cruenti, non è 
assolutamente pericolosa e può essere più 
volte eventualmente ripetuta. 

Fig. 4a. - Epitelioma spinocellulare III Broders 
della regione paracommissurale sinistra del lab­
bro inferiore. Negative l'ispezione e la palpa­
zione delle regioni linfonodale satelliti. 
Fig. 4b. - L'esame linfoscintigrafico del pa­
ziente (falso negativo) documenta una differente 
distribuzione del radiocomposto tra i due grup­
pi di linfonodi sottomascellari. 
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RIASSUNTO 

Gli AA. affrontano i noti problemi diagnosti­
ci legati all 'individuazione precoce delle even­
tuali metastasi linfonodali del cancro del lab­
bro inferiore e dei cOSI detti «falsi positivi ». 

Considerato che tali problemi non sempre 
sono risolvibili con le consuete indagini seme­
iologiche e strumentali , gli Autori suggeriscono 
l'impiego della metodica linfoscintigrafica, di cui 
illustrano i risultati incoraggianti e positivi ot­
tenuti in un loro primo contributo casistico. 
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