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Rezumat. Mastectomia cu prezervarea pielii (MEPP), urmatd de reconstructie (RM) imediata (RMI), a devenit o
proceduri utilizata pe scara larga la pacientele cu cancer a glandei mamare (CGM) in stadii precoce. Scopul acestui studiu
a fost evaluarea recidivelor de cancer mamar dupa mastectomia cu prezervarea pielii si reconstructia mamara TRAM. Au
fost analizate rezultatele la distanta a pacientelor, care au suferit mastectomie cu prezervarea pielii urmata de reconstructia
mamard TRAM 1in perioada anilor 2008-2012. Au fost anlizate un grup de 30 de paciente cu cancer a glandei mamare.
Rata de supravietuire totala la moment este 90,1%, rata de supravietuire fara recidiva 80%. Mastectomia cu prezervarea
pielii la pacientele cu cancer mamar, urmata de reconstructie mamara cu lamboul TRAM este o procedurd cu siguranta
oncologica la pacientele cu cancer in stadiul I, II, III.

Cuvinte-cheie: mastectomie cu prezervarea pielii, reconstructie mamara imediata, recidiva de cancer

Summary. Cancer reccurence in patients with immideate breast reconstruction with TRAM flap after skin
preserving mastectomy

Breast reconstructions after skin prezerving mastectomies is a widely used procedure in patients with breast cancer.
The aim of this article is to study the evaluation of cancer recurrence in this groupe of patients. There were analized a
group of 30 patients, who were treated in the period of 2008-2012. The rate of general survival was 90,1%, and survival
without reccurence-80%.
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Pe3ome. PennauBupoBaHye paka MOJIOYHOM 7Kes1e3bl y 00IbHBIX C 0JTHOMOMEHTHOI pekoncTpykuueiit TRAM
nocJjie paJuKaJbHOIl MACTIKTOMHH C COXPAHCHHEM KOKH

PekoHCTpyKIM MOJNOUHON JKeNne3bl MOCIE MACTIKTOMHM C COXPAaHEHUEM KOXKH SIBISETCS PacHpOCTPaHEHHOU
npoueaypoit y OOJBHBIX pPaKOM MOJIOYHOH jkese3bl. Llenbio maHHOTO MccieqoBaHMs ObUIAa OLCHKA PELUIMBHPOBAHMS
paka nocie MaCT3KTOMUU C COXPAaHEHHEM KOXKHU C MOCIEAyoNed peKoHCTpyKIuen. beuto nccnenosano 30 nmanueHTok ¢
paKoM MOJIOYHOM kene3bl B neproy ¢ 2008-2012 rr. B ganHoit rpymnme Obu1a BeIsiBICHA 0011ast BeDKHBaeMocTb — 90,1%,
1 Oe3penuIuBHast BEDKUBaeMOCTh — 80%.

KiroueBble c10Ba: MacTAIKTOMHS C COXPAaHEHHMEM KOXKH, OJHOMOMEHTHAs PEKOHCTPYKLHUS MOJIOYHOH JKENE3bl,
penuauB paka

Introducere. Mastectomia cu prezervarea pie-
lii (MEPP), urmata de reconstructie (RM) imediata
(RMI), a devenit o procedura utilizatd pe scara larga
la pacientele cu cancer a glandei mamare (CGM) in
stadii precoce [1]. Siguranta oncologica si rezulta-
te cosmetice superioare ale acestei abordari au fost
demonstrate in mai multe studii [2,3]. Tot odata uti-
lizarea acestei metode nu este recomandata in stadii
avansate a bolii [4,5,6]. Una din cele mai mari proble-
me, ceea ce priveste MEPP urmatd de RM imediata,
este recidivare locala [7,8]. Teoretic, cresterea recidi-

vei locale este excizia inadecvata a pielii si stabilirea
gresitd a stadiului bolii. O alta problema este faptul,
ca RMI poate ascunde recidivele, astfel pune dificul-
tati in diagnosticarea precoce a recidivarii locale [9].

Prin diferite tipuri de RM, utilizarea lamboului
TRAM este cea mai populard [10]. Aceastd metoda
este preferabila si de echipa noastrad. Mastectomia cu
prezervarea pielii (MEPP), urmatd de RM imediata
(RMI), a devenit o procedura utilizatd pe scara larga
la pacientele cu CGM in stadii precoce, deoarece ofera
cea mai naturald forma si volum suficient de tesut [11].
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Material si metode: Am analizat retrospectiv
toate pacientele (n=30) supuse RMI dupa MEPP in
diferite stadii si forme a CGM. Perioada de tratament
chirugical 2008-2012. In toate cazurile diagnosticul
de CGM a fost stabilit preoperator si confirmat histo-
patologic in toate cazurile. Stadializarea bolii stabilita
conform “the seventh edition of the American Joint
Committee on Cancer staging system”.

Tratament chirurgical: MEPP este definitd, ca
inlaturarea intregului tesut mamar, pielii deasupra tu-
morii §i cicatriciul dupé biopsie.

Limfdisectia s-a efectuat prin incizia primara sau
printr-o incizie in fosa axilara. La toate pacientele au
fost explicate beneficiile si riscurile acestei operatii.

|

Tratament adjuvant si neoadjuvant. Chimiotera-
pia a fost efectuatd la toate pacientele cu avansare
locala. Numarul de cicluri de chimioterapie a fost
diferit si depinde de stadiul bolii, raspunsul indivi-
dual, tipul histologic al cancerului. Terapia neoadju-
vanta a fost efectuata la toate pacientele cu adeno-
patie pozitiva. Din pacientele fara afectare nodular
locala, chimioterapia adjuvantd a fost indicata in
cazuri de cancer slab diferenciat si nediferenciat.
Tratamentul adjuvant a fost aplicat indatd dupa re-
abilitarea postchirurgicala.

Radioterapia postoperatorie s-a efectuat indata
dupa terapia adjuvanta. Indicatiile pentru radioterapia
postoperatorie este adenopatie axilara, dimensiunile
tumorii de 5 cm, implicarea pielii in proces. Campul
de radiatie a inclus peretele toracic ipsilateral, lantul
ganglionar mamar intern si fosa supraclaviculara.

Rezultate: Perioada de supraveghere a fost calcu-
latd din prima zi postoperator pana la data de ultimul
contact cu pacienta. Toate pacientele au fost urmarite
in mod regulat fiecare 3 luni in primii 2 ani si, fiecare
6 luni pentru primii 5 ani.

Recidiva locala definitd ca o tumoare recurenta
dovedita bioptic in peretele toracic ipsilateral, inclu-
siv a pielii, tesutul subcutanat si muschi. Recidiva lo-
coregionald - implicarea in proces tumoral a ganglio-
nilor limfatici axilari, mamari interni, supra- si infra-
claviculari. Recidivarea in alte locuri este clasificata
ca metastaze la distanta.

Sanii reconstruiti au fost examinati in mod obis-
nuit de o examinare fizica, ecografie. Mamografie
anuala efectuata la sanul contrlateral, radiografia cu-
tiei toracale, sonografia ficatului, scintigrafia sceletu-
lui, aprecierea markerilor tumorali (CEA, CA-153).

Caracteristica pacientelor: MEPP urmata de RMI
cu lamboul TRAM a fost efectuata la 30 de paciente.
Varsta medie la momentul diagnosticarii a CGM a
constituit 43 ani (22-42 ani) tabelul 1. Stadiul II si
III al bolii a fost reprezentat in majoritatea cazurilor
(2/3 cazuri — 73,3%), dimensiunele tumorii In mediu
2,4 cm (0,5-8 cm) tabelul 2 si 3. Chimioterapie adju-
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vanta s-a aplicat la 2 paciente (6,7%) 5-fluoracil, an-
tracicline, ciclofosfamide. Chimioterapie adjuvanta a
primit 23 de bolnave (76,6%) bazata pe antracicline.
Mediana aplicérii chimioterapiei in acest grup a fost
38 zile (18 — 86 zile). 4 paciente au avut de suferit si
radioterapie dupd chimioterapie adjuvanta.

Tabelul 1

Caracteristica pacientelor

Date variabile

Date

Partea

Dreapta 57% (n=17)
Stanga 43% (n=13)

Histologia
Ductal 87% (n=26)
Lobular 7% (n=2)
Mucinos 3% (n=1)
Medular 3% (n=1)
Tabelul 2
Stadiul bolii
Stadiul Bolii n %o
I 8 27

1TA 6 20

11B 5 23

111 9 30

Tabelul 3
Clasificarea tumorii
T Y% n
T1 30 10
T2 54 16
T3 16 4
N % n

NO 50 15
N1 43 13
N2 7 2

Analiza recidivei: Perioada medie de supraveghe-
re a constituit 22 luni (7-43 luni). In timpul perioa-

dei de supraveghere recidiva a bolii s-a depistat la 5
(17%) paciente, din care recidiva locald a aparut la
a 12 si 16 luna, recidiva locoregionala la a 18 luna,
recidiva la distanta la a 14 si 26 luna de monitorizare.
Timpul recidivei si dependenta de stadiul bolii este
reflectata in tabelul 4. Recidive locale au fost depista-
te la 1 pacienta, regionale 2 paciente, 1 pacienta dia-
gnosticata cu Mts la distanta, 2 paciente cu recidivare
locala si Mts. Timpul mediu de recidivare a constatat
14 luni (2- 22 luni) pentru toate recidivele. Recidiva
locala a fost constatatd la a 12 luna, recidivare loco-
regionald 15 luni si 18 luni, Mts la distantd observate
la a 8 si 24 de luni.

Tabelul 4
Recidiva CGM conform stadiului
Recidiva
Stadiul n o ocals Regl?- La dlf- Total
nala tanta

I 8 1 1 (12,5%)
| 13 1 1 |2 (154%)
11 9 1 1 [2022%)
TOTAL| 30 [1(3.2%)[2 (6,7%)[2 (6,7%)] 5 (16,6%)

La toate trei paciente cu recidiva locala si regio-
nald a fost depistatd prin examenare clinicd minuti-
oasa, diagnosticul confirmat histopatologic dupa bio-
psie. Ulterior s-a efectuat o excizie larga a recidivei,
urmaté de chimio- si radioterapie. Lamboul TRAM a
fost pastrat in toate cazurile. La alte doua paciente s-a
determinat multiple Mts la distantd (ficat, plamani,
oase), ambele au fost supuse chimioterapiei, dar in
pofida tratamentului aplicat in ambele cazuri a surve-
nit decese la a 17 si 24 luni postoperator.

Supravietuirea fara recidiva (figura 1) si supra-
vietuirea generald (figura 2) au fost evaluate folosind
metoda Kaplan-Meier. Supravietuirea fara recidiva
s-a constatat in 83,4% supravietiurea generalad 93,7%.
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Fig. 1. Curba Kaplan-Meier. Supravietuire fara recidiva
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Fig. 2. Curba Kaplan-Meier. Supravietuire generald

In ultimii ani se observi o tendinta de scidere a
ratei de recidivare locala, locoregionala, precum si
Mts la distantd [12]. Unii autori considera ca acest
fapt se contribuie optimizarii tehnicii mastectomiei si
evidarii limfoganglionare, altii marcheaza utilizarea
tot mai mare a tratamentului adjuvant.

Discutii: O problema importanta legata cu MEPP
urmatd de RMI TRAM este detectarea intarziata a re-
cidivei locale, deaceea un examen fizic si paraclinic
minutios ofera posibilitatea de a aprecia recidivarea
locald in stadii precoce. Diagnosticul histopatologic
ramane standardul de aur. Biopsia poate garanta di-
ferenta intre tesut reconstruit si recidiva. Siguranta
oncologicd a acestei proceduri rimane o problema
principala, care impiedica aplicarea acestuia pe o sca-
ra largd. Rezultatele noastre si datele literaturii ne-au
convins sa continudim MEPP si RMI, chiar si in St 111
a bolii.

MEPP si RMI TRAM ofera un efect cosmetic mai
bun decat RM in perioada tardiva.

Concluzii: MEPP urmatid de RMI TRAM este o
operatie cu sigurantd oncologica. Rata supravietuirii
generale si supravietuirii fara recidiva sunt compara-

bile cu studiile randomizate multicentrice. Chimio-
terapia adjuvanta in perioada postoperatorie precoce
mareste rata supravietiurii generale, chiar si 1n stadii-
le avansate a CM. RMI TRAM nu impiedica detecta-
rea recidivei locale si locoregionale.
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