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Rezumat.

Steatonecroza a glandei mamare este necroza tesutului sau adipos, urmata de inlocuirea cu tesutul cicatricial. Lipo-
granulomul este cunoscut sub numele de proces inflamator benign, necroza grasimii mamare apare datorita traumatismu-
lui mamar iatrogen. Cel mai adesea, necroza grasa se observa la femeile cu sani mari — la femeile cu sani mici, se dezvolta
mult mai rar. Este importanta diagnosticarea lipogranuloamelor, deoarece poate imita adesea carcinomul sanului. Necroza
grasa la san este o afectiune patologica obisnuita, cu o mare varietate de prezentari pe mamografie, ultrasunete si RMN.
Incidenta necrozei grase a sanului este estimata la 0,6%, reprezentand 2,75% din toate leziunile mamare.

Cuvinte-cheie: glanda mamard, lipogranulom, carcinom, necroza.

Pe3tome. JInnmorpanyneMsl MOJIOYHBIX JKeJie3: THATHOCTHKA U JIeYeHHe.

CTeaToHEeKpO3 MOJIOUHOI JKeIe3bl — 3TO HEKpO3 €€ )KUPOBOU TKaHU C MOCIEAYIOLUIUM 3aXXUBJICHUEM pyOLOBOH TKa-
Hb10. JlumorpanynaeMa — 3T0 TOOPOKaueCTBEHHBIH BOCTIAIUTEIBHBIA MPOLECC, HEKPO3 JKUpa TPYAN MPOUCXOIUT M3-3a
SITPOTEHHOW TpaBMbI Ipyau. Yale BCero )HUpOBOH HEKPO3 HAONIONAETCS Y KEHIMH ¢ OOJIBIION IPYIbIO — Y JKEHIIMH C
MaJIEHBKOH TPY/IbIO OH pa3BUBAETCS 3HAYUTENBHO pexe. BakHO AMarHoCTHPOBATh JIMITOTPaHyJIeMBbL, TOTOMY YTO OHH Ya-
CTO MOTYT UMHTHPOBATh pak rpynu. JKUpoBOi HEKpO3 rpyIu — paCIpOCTPaHEHHOE TTaTOJIOTHYECKOe COCTOSIHUE, KOTOPOe
MIposIBIIsieTCsl B 00JbIIOM KondecTBe pu Mammorpadun, Y3U u MPT. Yacrora »KMpoBOro HeKpo3a IpyI OLlEHHBAETCS
B 0,6%, uT0 cocTaBnseT 2,75% OT Bcex MOpaxeHui rpyau.

KunroueBble cjioBa: MOIOUHAs JKeJe3a, TUIOTpaHyIeMa, KapIHHOMa, HEKPO3.

Summary. Lipogranulomas of the mammary glands: diagnosis and treatment.

Steatonecrosis of the mammary gland is necrosis of its adipose tissue, followed by replacement with scar tissue.
Lipogranuloma is known as a benign inflammatory process, necrosis of breast fat occurs due to iatrogenic breast trauma.
Most often, fatty necrosis is seen in women with large breasts — in women with small breasts, it develops much less often.
It is important to diagnose lipogranulomas because it can often mimic breast cancer. Fat necrosis of the breast is a com-
mon pathological condition, with a wide variety of presentations on mammography, ultrasound and MRI. The incidence
of fatty necrosis of the breast is estimated at 0.6%, representing 2.75% of all breast lesions.

Key-words: mammary gland, lipogranuloma, carcinoma, necrosis.

Actualitatea. Lipogranulomul glandei mamare este
o necroza focala aseptica a tesutului gras al glandei ma-

Incidenta necrozei grase a sanului este estimata la
0,6%, reprezentand 2,75% din toate leziunile mama-

mare cu inlocuirea sa cu tesut cicatricial. Aceastd boala
are mai multe denumiri — steatogranulom, lipogranu-
lom, oleogranulom sau necroza grasa a glandei mama-
re. Boala se refera la necroza neenzimatica, care este de
obicei cauzatd de diverse leziuni toracice. Cel mai ade-
sea, necroza grasa se observa la femeile cu séni mari—la
femeile cu sani mici, se dezvoltda mult mai rar [1, 5.]

Este importantd diagnosticarea lipogranuloame-
lor, deoarece poate imita adesea carcinomul sanului.
Necroza grasa la san este o afectiune patologica obis-
nuitd, cu o mare varietate de prezentari pe mamogra-
fie, ultrasunete si RMN.

re. Se constatd cd necroza grasimilor reprezinta 0,8%
din tumorile mamare si 1% din cazurile cu mamo-
plastie de reducere a sanilor in antecedente. Varsta
medie a pacientilor este de 50 de ani [11, 23].
Necroza grasimilor este cel mai frecvent rezul-
tatul traumei la nivelul sanului (21-70%), radiote-
rapie, anticoagulare (warfarind), aspiratia chistului,
biopsie, tumorectomie, mamoplastic de reduce-
re, Indepartarea implantului, reconstructia sanilor
cu transfer tisular. Alte cauze rare pentru necroza
grasimilor includ poliarterita nodoza, boala We-
ber-Christian si angiopanniculita granulomatoasa.
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La unii pacienti, cauza necrozei grasimilor este ne-
cunoscuta [15, 18].

Colectarea minutioasd a anamnezei este esentiala
pentru diagnosticarea necrozei grasimii mamare. Desi
malignitatea ar trebui s fie Intotdeauna diferentiata,
ar trebui depuse eforturi pentru a scuti pacientul de
sarcina emotionald si financiara inutilad a procedurilor
inutile. In plus, prelucrarea invaziva, cum ar fi biopsia
de baza, poate fi in detrimentul unor pacienti, cum ar
fi cei cu san iradiat, unde se poate dezvolta o rana care
nu se vindeca [23, 25].

Caracteristicile asociate necrozei grasimii mama-
re includ o masa neregulata a sanului, fixatd de obi-
cei pe derm, cu posibila legare a pielii si/sau retractia
mamelonului ca urmare a benzilor fibrotice dintre te-
sutul necrotic si piele. Aceleasi caracteristici pot fi,
de asemenea, constatari distinctive ale malignitatii,
facand astfel esentiala luarea in considerare a tuturor
factorilor. Odata ce chirurgul giseste o masa tumo-
rala trebuie sa efectueze o evaluare suplimentara. In
esenta, scopul este de a exclude cancerul de san [4, 9].

Aspectul mamografic al necrozei de grasime in-
clude aspect normal, chist discret cu ulei radiolucent
rotund sau oval cu capsula subtire, ingrosare si de-
formare a pielii si a tesutului subcutanat, masa focala
si masa spiculata deficitard. De asemenea, pot exista
mai multe microcalcificari pleomorfe grupate sus-
pecte de malignitate. Cele mai frecvente descoperiri
mamografice sunt calcificérile distrofice, urmate de
chisturile uleiului radiolucent [10].

La ultrasonografie sunt vizualizate masele solide
se caracterizeaza prin margini bine circumscrise si
pot distorsiona parenchimul mamar. Aspectul necro-
zei grase variaza de la mase complexe intra-chistice
la noduli solizi. Chistul uleios este asociat cu leziu-
nea rotundi si perete calcifiat. In unele cazuri rare,
masele hiperecogene pot reprezenta malignitate. As-
pectul sonografic al unui chist uleios ar putea deter-
mina cu usurinti ce fel de chisturi mamare sunt. in
unele cazuri, atunci cand aparitia chistului uleios este
ingrijorator, ar trebui facuta o aspiratie cu ac pentru
testarea continutului chistic [3, 14]. La RMN este
utilizat pentru a diferentia necroza grasimii mamare
de carcinom atunci cand exista fibroza pronuntata, iar
leziunea se prezintd ca o masa infiltrativa spiculata cu
sau fard microcalcificare. S-a raportat ca RMN are o
valoare predictiva negativa care se apropie de 100%
la pacientii cu antecedente de interventii chirurgicale
la san. Cea mai frecventa constatare RMN 1n necroza
grasimii este o masa hipointensd rotunda sau ovald
pe semnalul ponderat T1 pe imaginile de saturatie a
grasimilor, confirmand prezenta unui chist uleios [16,
20]. Scanarea CT este capabila sa arate zone de ne-
croza a grasimii. Poate permite cercetatorilor sa evite

orice neintelegere a constatarilor. CT se bazeazd pe
fibroza, grasimi lichefiate si inflamatii. Aceste com-
ponente sunt observate in principal In necroza gra-
similor. Grasimea lichefiatd se manifesta la scanarea
CT ca fiind coeficienti scazuti de atenuare, in timp ce
fibroza este reprezentatd ca coeficienti ai tesuturilor
moi. Necroza grasa imitd aparitia cancerului de san la
RMN, care apare ca o intensificare spiculata sau ca o
leziune chistica. CT poate ajuta cumva la identifica-
rea recurentei locale, desi nu este 0 metoda recoman-
data. Este esential sa se ia In considerare rezultatele
histologice Tmpreund cu rezultatele clinice si imagis-
tice. Mai mult, o echipa multidisciplinara trebuie sa
fie implicata 1n acest proces [6, 19].

Aspirarea cu ac fin are o sensibilitate si specifi-
citate ridicata in diagnosticarea necrozei grasimilor,
oferind o alternativa la biopsie. Citologia variaza de
la lobulele grase aglomerate cu citoplasma opaca la
aspirat necrotic cu celule opace de grasime dispersa-
te, macrofage spumoase, celule gigant multinucleate,
limfocite si neutrofile. Cu toate acestea, eroarea de
esantionare si biopsia incompletd pot fi o problema,
ducand la incerciri repetate. In combinatie cu un is-
toric de incredere, cum ar fi traume sau interventii
chirurgicale recente si 0 monitorizare clinica atenta,
aspirarea cu ac fin este o optiune buna [8, 14].

Biopsia de baza este mai sensibild decat aspirarea
cu ac fin, iar acuratetea unei biopsii de baza cu alezaj
mare se spune ca este comparabild cu biopsia exci-
zionala pentru diagnosticarea necrozei de grasime la
pacientii cu risc scazut. Cu toate acestea, daca consta-
tarile imagistice sustin puternic necroza grasimilor,
atunci biopsia poate fi evitata cu totul. S-a demonstrat
ca biopsia de baza are o rata usor mai mare de rezul-
tate fals negative la pacientii cu risc ridicat si poate
fi necesara o biopsie excizionald pentru a confirma
necroza grasimii [17].

Terapia bolii se efectueaza exclusiv prin interven-
tie chirurgicald. Acest lucru se datoreaza faptului ca
in glanda au loc procesele ireversibile de necrozi. in
astfel de cazuri, interventia radicala se efectueaza ca
o rezectie sectoriala, atunci cand chirurgul indepar-
teaza anumite parti (sectoare) ale sanului [12].

Interventia de indepéartare a lipogranuloamelor
implicd anestezie generald. Anestezistul evalueaza
preliminar daca pacientul are reactii alergice si boli
cronice ale sistemului cardiovascular. In timpul in-
terventiei chirurgicale, pacientul se afld in decubit
dorsal. Chirurgul foloseste un marker pentru a desena
contururile viitoarelor incizii ale pielii. Acest lucru
permite specialistului sd creasca eficienta operatiei
si sd imbunatateasca rezultatul cosmetic. Incizia cu-
tanatd este de obicei elipticd. Dupa aceea, chirurgul
excizeaza toate tesuturile necrotice cu o suprafata de
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Figura 1. Ponderea pacientelor cu Lipogranuloame care au realizat tratament chirurgical
din perioada anilor 2015-2020, %

rezerva de 1-3 cm pe structurile sdnatoase ale sanului.
Aceasta operatie este consideratd o procedura chirur-
gicald minim invaziva [24, 25].

La sfarsitul operatiei, toate tesuturile indepartate
trebuie trimise pentru analiza histologica. Acest lucru
este necesar pentru a exclude posibila origine onco-
logica a bolii [6]. Daca necroza are un stadiu avansat
si este afectatd o mare parte a glandei, atunci aceasta
poate fi indepartata complet [2].

Material si metode. Unitatea de studiu a consti-
tuit analiza retrospectiva-descriptiva a documentatiei
primare a 78 de paciente cu Lipogranuloame al glan-
delor mamare care au suportat tratament chirurgical
in volum de rezectie sectoriald a glandelor mamare
in perioada anilor 2015-2020, din cadrul Institutului
Oncologic din Republica Moldova.

Rezultate si discutii. Potrivit perioadei de stu-
diu 2015-2020 am determinat cé in sectiile Mamo-
logie 1 si 2 din IMSPIO au fost realizate 78 de in-
terventii chirurgicale pe motive de lipogranuloame
a glandelor mamare. Conform anilor de studiu, am
determinat cd cele mai multe interventii chirurgica-
le pe motive de lipogranuloame au fost realizate in
anul 2018 si a alcatuit 17 (22%) din paciente, urmat
de anul 2019 — 15 (19%), iar cele mai putine cazuri
au fost detectate in anul 2016 si a alcatuit 7 (10%)
din paciente (Figura I).

Toate pacientele din studiu au fost supuse exame-
nului clinic, de laborator, imagistic si de confirmare,
care au fost si stabilit de determinare a localizarii to-
pografice a tumorii, a sediului tumorii, a dimensiunii
tumorii primare si evaludrii ganglionilor limfatici re-
gionali, aprecierii stadiului bolii si respective a trata-
mentului specific oncologic. Pacientele incluse 1n stu-
diu 1n totalitate 78 (100%) au fost supuse examenului

fizic asa ca inspectia si palparea glandelor mamare
si a ganglionilor limfatici regionali, examenului de
laborator prin care s-a realizat analiza generald a san-
gelui, analiza biochimica a sangelui, cuagulograma
si analiza generald a urinei. Din metodele imagisti-
ce la toate pacientele au fost realizate ultrasonografia
si mamografia, cu aprecierea dimensiunii, localizarii
tumorii si a sediului tumorii, starea ganglionilor lim-
fatici regionali. Din metodele de confirmare, exame-
nul citologic a fost efectuat la 78 (100%) paciente cu
CGM, din care la 21 (26,9%) s-a realizat si Trepano-
biopsia tumorii, iar la 37 (47,4%) diagnosticul a fost
stabilit dupa rezectia sectoriald a glandei mamare cu
histologie de urgenta (Figura 2).

Cele mai frecvent, lipogranuloamele glandelor
mamare, la pacientele din studiu, au fost in special
dupa tratament chirurgical, si a alcatuit 36 (47%) din
cazuri, urmate de pacientele care au efectuat radiote-
rapie 27 (34%), dupa trauma 11 (14%), si de etiologie
necunoscuta 4 (5%) cazuri (Figura 3).

Toate pacientele diagnosticate cu lipogranuloa-
me, au primit tratament chirurgical in volum de Ex-
cizia tumorii, cu anestezie generald in 78 (100%) ca-
zuri. Recidivele dupa aceste tipuri de interventii nu
s-au determinat. La fel tratamentul a fost combinat cu
tratament antibacterial postoperator, analgetice.

Concluzii si discutii. Lipogranuloamele glan-
delor mamare sunt putin studiate in literatura, foarte
putine studii indica incidenta acestora in lume. In Re-
publica Moldova in perioada de cercetare 2015-2020,
s-au determinat 78 (100%) cazuri de lipogranuloame,
cu o frecventd maxima in anul 2018 — 17 (22%) ca-
zuri, iar cele mai putine in anul 2016 — 7 (10%) ca-
zuri. Cauzele cele mai frecvente a aparitiei lipoganu-
loamelor au fost interventiile chirurgicale anterioare
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Figura 2. Metode de diagnostic realizate la pacientele incluse in studiu, %
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Figura 3. Factorii de risc in aparitia lipogranloamelor glandelor mamare la pacientele din studiu (2015-2020), %

la nivelul glandelor mamare alcatuind 36 (47%) din
cazuri, urmate de pacientele care au efectuat radiote-
rapie 27 (34%), dupa trauma 11 (14%), si de etiologie
necunoscuta 4 (5%) cazuri. Toate pacientele din stu-
diu au trecut un diagnostic riguros al glandelor ma-
mare ce a inclus in 100% cazuri USG, Mamografia,

Bibliografie

1. International Agency for Research on Cancer.
GLOBOCAN 2018: Estimated Cancer Incidence, Mortality
and Prevalence Worldwide in 2018. [accesat la 2.08.2019].

2. Protocolul Clinic National PCN-102 ,, Cancerul
glandei mamare” din 23.01.2020.

analizele de laborator, si metodele de confirmare exa-
menul citologic a fost efectuat la 78 (100%) paciente
cu CGM, din care la 21 (26,9%) s-a realizat si Tre-
panobiopsia tumorii, iar la 37 (47,4%) diagnosticul a
fost stabilit dupd rezectia sectoriald a glandei mamare
cu histologie de urgenta.

3. Kuerer HM., Smith B.D., Chavez-MacGregor
M., et al. DCIS Margins and Breast Conservation: MD An-
derson Cancer Center Multidisciplinary Practice Guide-
lines and Outcomes. J Cancer. 2017;8(14):2653-2662.



Stiinte Medicale

147

4. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology
(NCCN Guidelines®) — Breast Cancer. Version 3.2018 —
October 25, 2018.

5. Mereuta 1., Gatcan St. Mastopatiile difuze. Chisi-
nau. Print-Caro; 2012.

6. Peltecu Gh. Cancer mamar. Ghid clinic pentru
Obstetrica si Ginecologie. Societatea de Obstetrica si Gi-
necologie din Romdnia. Colegiul Medicilor din Romania.
Tipografia AuroPrint; 2019.

7. Sayed A.H., Edi B., Frederick C., Korner P., Peter
R. Rosen's Breast Pathology. Fourth Edition. New York.
HC-Printed Cover; 2014.

8. Abu-Helalah M.A., Alshraideh H.A., Al-Serhan
A.A., et al. Knowledge, barriers and attitudes towards
breast cancer mamography screening in jordan. Asian Pac
J Cancer Prev. 2015; 16: 3981-90.

9. Autier P., Boniol M., Koechlin A., Pizot C., Boni-
ol M. Effectiveness of and overdiagnosis from mammogra-
phy screening in the Netherlands: population based study.
BMJ. 2017; 359: 5224.

10. Bakker M.F., De Lange S.V., Pijnappel R.M. et al.
The DENSE Trial Study Group. Supplemental MRI screen-
ing for women with extremely dense breast tissue. N Engl J
Med. 2019; 381(22): 2091-2102.

11. Berg W.A., Zhang Z., Lehrer D. et al. For the
ACRIN 6666 Investigators. Detection of breast cancer with
addition of annual screening ultrasound or a single screen-
ing MRI to mammography in women with elevated breast
cancer risk. JAMA. 2012; 307(13): 1394-404.

12. Bernardi D., Macaskill P., Pellegrini M. et al.
Breast cancer screening with tomosynthesis (3D mammog-
raphy) with acquired or synthetic 2D mammography com-
pared with 2D mammography alone (STORM-2): a popu-
lation-based prospective study. Lancet Oncol. 2016; 17(8):
1105-13.

13. Bolejko A., Hagell P., Wann-Hansson C., Zackris-
son S. Prevalence, long-term development, and predictors
of psychosocial consequences of false-positive mammogra-
phy among women attending population-based screening.
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2015; 24(9): 1388-97.

14. Botnariuc N. Factorii de pronostic in tratamentul
cancerului glandei mamare in stadiul 1. Teza de doctor in
stiinte medicale. 2010; 112.

15. Chiarelli A.M., Prummel M. V., Muradali D. et al.
Effectiveness of screening with annual magnetic resonance
imaging and mammography: results of the initial screen
from the Ontario High Risk Breast Screening Program. ]
Clin Oncol. 2014;32(21):2224-30.

16. Choi B.H., Choi N., Kim M.Y., Yang J.H., Yoo Y.B,,
Jung H.K. Usefulness of abbreviated breast MRI screening
for women with a history of breast cancer surgery. Breast
Cancer Res Treat. 2018; 167(2): 495-502.

17. Cotruta A. Particularitati clinico-biologice ale
cancerului glandei mamare la bolnavele in menopauza.
Teza de doctor 1n stiinte medicale. Chigindu. 2013; 173.

18. Duric N., Boyd N., Littrup P. et al. Breast density
measurements with ultrasound tomography: a compari-
son with film and digital mammography. Med Phys. 2013;
40(1): 013501.

19. Ghidirim N., Sofroni L., Bacalim L., Corobcean O.,
Tcaciuc D. Investigatiile clinico-morfologice si imunohis-
tochimice ale bolnavilor de cancer mamar faza reproduc-
tiva in perioada preoperatorie. Arta. 2015; 3(56): 157-158.

20. Sofroni L. Cancerul glandei mamare — maladia
intregii civilizatii. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldo-
vei. 2018; 2-3(59-60): 132-137.

21. Chiaburu S. Aprecierea tacticii de tratament in-
traoperator al carcinomului neinvaziv mamar in depen-
dent de datele clinice, imagistice gi morfologice. Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei. 2013; 4(40): 73-76.

22. Sofroni L., Tcaciuc D., Badan A., Jovmir V., Ma-
chidon V., Cotruta A., et al. Conduita preoperatorie la
pacientele cu cancer a glandei mamare §i diabet zaharat
tip 2. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. 2015;
3(48): 178-182.

23. Centrul Medical de Diagnostic si Tratament
Dr. Victor Babes. Mamografia. Disponibil la: https://
www.cdt-babes.ro/articole/mamografia.php [accesat la
12.06.2019].

24. ESMO GHID. Cancerul Mamar. Disponibil la: htt-
ps://'www.esmo.org/content/download/300499/5990632/1/
RO-Cancerul-de-San-Ghid-pentru-Pacienti.pdf [accesat la
05.02.2018].

25. Protocolul Clinic National. PCN-102 Cancerul
glandei mamare 2019. Disponibil la: https://msmps.gov.
md/wp-content/uploads/2020/07/11860-tfjfggg.pdf [acce-
sat la 03.05.2020].



	_GoBack

