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Rezumat.

Operatiile organomenajante includ efectuarea rezectiilor sectoriale largite cu limfadenectomie regionald. In cazul
acestor interventii se va efectua obligatoriu verificarea histologicd extemporanee a marginilor de securitate si a zonei
subareolare. Tactici excesiv de econome sunt asociate cu riscul de recidive a Cancerul glandei mamare (CGM). Operatiile
organomenjate ale glandei mamare, completate de radioterapie, sunt o alternativd sigura la mastectomie cu selectarea
corectd a pacientelor cu forme timpurii de CGM.
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Summary. Organ-conserving operations in breast cancer: indication, contraindication and recurrent.

Organ-conserving operations in breast cancer include performing extended sectoral resections with regional lymph-
adenectomy. In the case of these interventions, immediate histological examination of the safe margins and subareolar
area will be mandatory. Overly economical tactics are associated with the risk of breast cancer recurrence. Organ-pre-
serving breast cancer surgeries, supplemented with radiation therapy, are a safe alternative to mastectomy with the correct
selection of patients with early forms.
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Pe3ome. Opranocoxpansiioniye onepanuy Npyu paxke rpyiu: NoKa3aHus, NPOTUBONOKA3aHUSA U PelUINBbI.

OpraHHOCOXpaHSIOIINE ONIepAIlH BKIIOYAIOT BBIITOIHEHHE PACIIMPEHHBIX CEKTOPAIBHBIX PE3EKINI C pernOHAPHOM
numdaneHsKToMueil. B cirydae 3THX BMemaTensCcTB, HEMEIEHHAs THCTOJIOTHYECKas IPOBEpKa Oe30IacCHBIX KPaeB  Cy-
OapeonsapHoit obmacTu OyneT o0s13aTenpHON. Upe3sMepHo S5KOHOMUYHAS TAKTHKA CBA3aHA C PICKOM PEIUINBA paka MOJIOY-
HOM sxene3pl. OpraHHOCOXPAHSIONINE ONEPAIlH paka MOJIOYHOM JKele3sbl, JONOTHEHHBIE JTy9eBOil Tepamnuei, IBIIIOTCS

0e301acHOi aNbTePHATUBON MAaCTIKTOMHUH C TIPAaBHJIbHBIM OTOOPOM MALMEHTOB C PAHHUMH (hopMamH.
KaroueBble ciioBa: MOJIOUHAs XKeJle3a, OpraHHas XUPyPrusi, CEKTOpalibHasl pe3eKIHsl, perioHapHas JTMM}aaeHIKTO-

MU, pEIUanB.

Introducere. In ultimii ani, au existat unele mo-
dificari pozitive in tratamentul chirurgical al canceru-
lui CGM, introducerea operatiilor econome numite §i
operatii organomenajante sau mastectomii econome ce
includ diverse rezectii mamare largite cu limfadenecto-
mie radicald axilara [4]. Operatiile organomenajante a
glandei mamare este una dintre realizarile remarcabile
ale oncologiei din ultimele decenii, care a salvat sute
de mii de femei de la suferinta fizica si, partial, de la
suferinta morala [11, 12]. Existd 3 tipuri de operatiile
econome sau organomenajante se impart [15]:

1. Quadraptectomia + Limfadenectomie radicala
axilara, ce implica indepartarea cuadrantului sanului
impreuna cu tumora, o parte a fasciei muschiului to-
racic mare, a ganglionilor limfatici axilari intr-o sin-
gurd unitate sau separat. In timpul acestei operatii,
cel putin 1/4 sau 1/3 din san este indepartat, retra-
gandu-se la 3-3,5 cm de marginea palpatd a tumorii.
Cand tumora este localizatd in cadrane diferite sau
indepartate ale sanului, operatia poate fi efectuatd din
douad incizii ale pielii — pe san si in axila.

2. Lampectomie (rezectie sectoriald) + Limfade-
nectomie radicald axilard. Aceasta tehnica a fost popu-
larizata de Fisher si consta in indepartarea tumorii si un
volum mic de tesut Inconjurator si a ganglionilor limfa-
tici axilari. Lampectomie ofera cele mai bune rezultate
cosmetice datoritd numarului mic de tesuturi indepartat.

3. Rezectia segmentarda + Limfadenectomie ra-
dicald axilard. Ea ocupd o pozitie intermediara intre
quadrantectomie si rezectia sectoriala (lampectomie).
Segmentul sanului este indepartat la fascia muschiu-
lui toracic mare, retragdndu-se de la marginile tumo-
rii de cel putin 10 mm. Pielea de deasupra acestei
zone a glandei este, de asemenea excizati. In timpul
acestei operatii, un volum mai mic de tesuturi este
indepartat in comparatie cu un quadrantectomie si, in
consecintd, da rezultate cosmetice mai bune. Rezectia
segmentara, care a fost descrisd de Aspegren si este o
operatie de alegere in majoritatea tarilor Scandinave
si Europa, este utilizata pe scara largad in Statele Uni-
te, unde radioterapia postoperatorie este obligatorie
in conformitate cu standardele OMS.
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Potrivit unor autori indicatiile prioritare in rea-
lizarea operatiilor organomenajante au fost stabilite
conform urmatoarelor criterii- contururi clare ale tu-
morii primare si dimensiuni de pana la 3 cm; cu o
naturd monocentricé a nodului tumoral; cu un tip lent
de crestere a tumorii; cu absenta sau metastazele soli-
tare n ganglionii limfatici regionali; cu absenta unei
componente intraductale de fond extinse; cu un ra-
port favorabil de marimea sanului si a tumorii pentru
a obtine un rezultat cosmetic bun, fiind realizabile in
stadiile I-IT A [1, 10].

Ca contraindicatie absolute in realizarea unei
operatii organomenajante a pacientelor cu CGM au
fost — localizarea centrala a tumorii, multicentricita-
tea acesteia, precum si prezenta unei tumori mari in
dimensiuni mici ale sanilor, recidive locale [6, 12].

Potrivit Protocolului National de tratament al
CGM in Republica Moldova, operatia organome-
najatd include rezectia sectorului afectat la 3 cm de
la marginea tumorei, limfadenectomia ganglionilor
axilari, Rotter, subclaviculari, iar drept indicatii sunt
nivelul tumorii T1-2 NO-1MO0; T3N2MO, contraindi-
catii fiind cancerul multicentric sau afectarii central
a sanului [8]. Posibilitatea interventiilor chirurgicale
organomenajante in CGM T1-3N0-2MO dupa chimi-
oterapie neoadjuvanta eficientd este evaluata ca una
de electie In majoritatea publicatiilor stiintifice con-
temporane, dar si reinterventii frecvente dupa astfel
de interventii din cauza prezentei tesutului tumoral
rezidual gasite [5, 9].

Imbunititirea rezultatelor tratamentului pentru
pacientele cu CGM este o prioritate, astfel incat ga-
sirea modalitatii de optimizare a volumului de inter-
ventii chirurgicale 1n operatiile econome conduce la o
imbunatatire a rezultatelor cosmetice dupa tratament
chirurgical. Diferite tipuri de rezectii mamare cu di-
mensiuni tumorale de pand la 12 cm in diametru cu
localizare in cadranul superior — exterior au fost efec-
tuate de autori individuali deja in anii *80. Cu toate
acestea, interventiile chirurgicale econome a GM nu
au fost utilizate pe scara larga din cauza lipsei de do-
vezi ale radicalismului tratamentului al formelor tim-
purii de CGM [2, 7].

Majoritatea autorilor descriu metoda de efectua-
re a operatiei sub forma de rezectie sectoriala si cu
disectie limfatica axilard. Aceastd interventie implica
indepartarea unei parti a sanului si a ganglionilor lim-
fatici de nivel 1-2, urmata de radioterapie obligatorie
pentru restul sanului. Autorii cred ca distanta de la tu-
moare la marginea tumorii ar trebui sa fie de cel putin
3 cm. Acest tip de operatie este cel mai adesea pre-
vazut pentru localizare in cuadrantul lateral superior.
Rata de supravietuire pe 5 ani a fost de pana la 96%
[8, 13]. Alti autori sugereaza o interventie chirurgicala

in care indepartarea tumorii se efectueaza in volumul
unui quadrantectomie cu dimensiunea de 2-3 cm de la
marginea tumorii $i cu captarea tesutului sanatos im-
preuna cu pielea si fascia musculara subiect. Operatia
in volumul de tumorectomie este desemnata ca ,,lam-
pectomie” (lampa-bucatd) — indepartarea tumorii in
tesuturile sanatoase (1-2 cm de la margine) cu studiu
histologic urgent. In acelasi timp, limfadenectomia
axilara se face printr-o incizie separata. Conditia obli-
gatorie este performanta radioterapiei postoperatorii.
Rata de supravietuire de 5 ani a fost de 95,6% [7, 9].

Pentru a imbunatati rezultatele cosmetice, unii
autori recomanda sd aiba o incizie a pielii In functie
de localizarea tumorii 1n san: in cuadrantul superior si
central — paralel cu marginea areolei, periareolar, in
partea inferioara — radiala. La locatia centralad a nodu-
lui tumoral, sectiunea centrala a glandei, care include
mamelonul si areola, trebuie indepartata. Unii autori
recomanda retragerea din tumora de cel putin 1 cm.
Alti autori cred cé distanta marginea tumorii ar trebui
sd fie de cel putin 3 cm [5, 14].

Existd o serie de lucrari care compara doua tipuri
de interventii chirurgicale in etapele I-IIA: in volumul
rezectiei sectoriale si in volumul lampectomiei mama-
re. Ei au aratat ca nu a existat nici o diferentd semnifi-
cativa 1n supravietuirea de cinci ani si durata perioadei
non-recidive la pacientii din aceste grupuri, supusi ra-
dioterapiei postoperatorii. Diferenta a fost in rezulta-
tele cosmetice mai benefice pentru lampectomie [13].

Alti cercetatori din ultimii ani, printre care CalleR.,
Hellman S., care au folosit operatiuni de conservare,
au ardatat ca lampectomie ofera adesea rezultate ne-
satisfacatoare. Datele privind raportul dintre numa-
rul de recidive locale la pacientii cu lampectomie si
quadrantectomie sunt 8-24 sau 33,3% si 22-342 sau,
respectiv 6,4% [11].

In ultimii ani, datoritd introducerii unor metode
eficiente de tratamente radioterapeutice si chimiote-
rapeutice s-a demonstrat caracterul adecvat al opera-
tiilor organomenajante in tratamentul complex al pa-
cientelor cu CGM cu stadiile tumorale comune I1-111
A1].

Letyagin V.P. si Volchenko A.A. au analizat expe-
rienta tratamentului a 193 de paciente cu CGM T1-2
N1-2 MO si T3N1-2MO 91 in ceea ce priveste trata-
mentul chirurgical in volum de operatie organome-
najatd cu limfadenectomie radicald axilara, si la 102
paciente a fost realizata - mastectomie radicala dupa
Patey si Madden. Localizarea predominanta a tumorii
— cadranul superior — extern al sanului. Dimensiunea
nodulului tumoral in 55,4% nu a depasit 3 cm, 25,4%
dela3la5 cm, 19,2% mai mult de 5 cm. Preoperator
autorii au folosit tratamentul de chimioterapie neoa-
djuvant, care a permis sa efectueze operatia economa



Stiinte Medicale 157
60,00%
£0.00% 50,00%
' 38%
40,00% 29.10%
° 6% 36,10% 33,30%
o 27, 705%
30,00% © e 20% i 27%
20,00% 21,50% %
/007 13,20% 6 701/21
8,40%
10,00% % I l4(y %
0,00% 0%
2016 2017 2018 2019 2020
M Stadiul | W Stadiul 1A Stadiul 1B = Stadiul llIA

Figura 1. Repartizarea pacientelor incluse 1n studiu conform stadiilor si anilor de studiu, %

in volum de operatie organomenajata cu limfadenec-
tomie radicald axilara. in operatiile organomenajan-
te, rata recidivelor si metastazelor in acest studiu au
alcatuit 11 (12%) din 91 de paciente. Astfel, autorii
ajung la concluzia cad operatiile organomenajante in
tratamentul complex al pacientelor cu CGM 1in sta-
diul I-I1I A pot fi considerate o metoda alternativa in
ceea ce priveste mastectomie radicald. Autorii straini
ajung la aceleasi concluzii, considerand ca este per-
misd efectuarea acestei interventii econome cand sunt
metastaze in ganglionii limfatici regionali folosind
chimioterapia si radioterapie pre- sau postoperatorie,
reducand incidenta recurentelor locale [2, 10].

Au fost efectuate studii In ce priveste recidiva-
rea CGM si particularitétile acestora in dependenta

10,5%%

26,8%%

I
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de varsta pacientei, rezultatul histologic, tratamentele
efectuate, a rezultatelor imunohistochimice. Un stu-
diu retrospectiv care a inclus 435 paciente, la care din
2000 la 2006 au fost efectuate operatii organomena-
jante a glandei mamare pe motive de CGM la paciente
in diferite stadii: 0-5(1,1%), I- 181 (41,3%), [TA— 154
(35,3%), IIB — 44 (10%), IIIA - 51(11,6%), IIIB — 1
(0,2%), IIIC — 2 (0,5%). Tratamentul radioterapeutic
a fost realizat la 296 (67,6%) paciente. Din tratamen-
tul polichimioterapic pacientele au urmat tratament
dupa diverse scheme: CAF, AC, CAF2, iar numarul
de cure a fost intre 4-6 in total. Aparitia recidivelor
apare mai des in primii ani dupa tratament: potrivit
lui Bassler — la 68% dintre paciente, recidivele CGM
sunt detectate n primii 2 ani (din numarul total de

M Zona de Nord
B Zona Centru
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Figura 2. Repartizarea geograficd a pacientelor incluse in studiu, %
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Figura 3. Repartizarea pacientelor incluse in studiu potrivit mediului de provenienta, %
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Figura 4. Repartizarea pacientelor cu CGM la care s-au realizat OOM cu Limfadenectomie radicala axilara
(2016-2020), %

Tabelul 1
Repartizarea pacientelor cu CGM cu OOM din perioada anilor 2016-2020, %
Varsta Nr. paciente %
18-35 ani 12 4,5
36-45 ani 158 58,9
46-55 ani 90 33,6
56-65 ani 5 1,9
65 ani si peste 3 1,1
Total 268 100
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Figura 5. Studiul pacientelor cu CGM cu OOM in dependentd de localizarea topografica a tumorii, %

paciente cu recidive). Dintre factorii morfologici care
provoaca dezvoltarea recidivelor, cele mai importante
sunt prezenta in componenta tumorald a cancerului
ductal invaziv sau componenta lobulara invaziva, la
fel si in 19% — natura multicentrica a tumorii, gra-
dul de malignitate, si 20% — de afectarea ganglionilor
limfatici axilari. Frecventa recurentelor locale dupa
operatii organomenajante ajunge la 8-39%, In timp ce
dupa o mastectomie radicala 1-12% [15, 16].
Material si metode. Unitatea de studiu a consti-
tuit analiza retrospectiva-descriptiva a documentatiei
primare (fise de observatie clinicd, fise de ambulator,
rezultatele examenelor histopatologice) a 268 de pa-
ciente cu cancer al glandei mamare care au suportat
tratament chirurgical In volum de Operatie organo-
menajatd cu Limfadenectomie radicala axilara in
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31,20% 28,10%

perioada anilor 2016-2020, care au fost realizate in
sectiile Mamologie 1 si 2 din cadrul Institutului On-
cologic din Republica Moldova.

Rezultate si discutii. Studiul privind stadiul tu-
morii vs de anii de studiu, am determinat ca cele mai
multe cazuri de CGM care au realizat OOM cu lim-
fadenectomie au fost inregistrate in anul 2019 — 75
(27,9%) paciente, urmate de anul 2018 cu 73 (27,2%)
cazuri, In 2016 au fost inregistrate 69 (25,7%) cazuri,
si cele mai putine au fost Inregistrate in anul 2020 —
15 (5,6%) cazuri (Figura I).

Rezultatele cercetarii noastre au determinat ca in
anul 2016 cele mai multe operatii au fost realizate la
pacientele cu CGM in stadiul IIA 26 (26%) cazuri, in
anul 2017 cele mai multe au fost operatii cu paciente
in stadiul IIB 17 (21,5%) cazuri, in anul 2018 au fost
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Figura 6. Studierea recidivelor CGM 1n dependenta de rezultatul tratamentului efectuat, %
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cele mai multe OOM in stadiul I - 30 (36,1%) cazuri,
in anul 2019 in stadiul ITA — 38 (38%) cazuri si in
anul 2020 in stadiul I — 7 (8,4%) cazuri.

Conform zonei geografice, paciente care au rea-
lizat OOM cu Limfadenectomie, au fost 90 (33,6%)
din zona Centru, urmata de zona de Nord 78 (29,1%),
zona Sud 72 (26,8%), zona de Sud-Est 28 (10,5%)
(Figura 2).

Potrivit mediului de provenientd cele mai multe
paciente au fost din mediul urban si au alcétuit 214
(79,9%) paciente, iar din mediul rural evident mai pu-
tin 54 (20,1%) paciente (Figura 3).

Studiul privind varsta pacientelor la care s-a rea-
lizat OOM si limfadenectomie, am determinat ca 158
(58,9%) au corespuns cu decada de varsta 36-45 ani,
urmata de paciente din perioada anilor 46-55 ani si a
alcatuit 90 (33,6%) paciente. Cele mai putine pacien-
te au fost din perioada de varsta 65 ani si peste in total
3 (1,1%). Pentru decada de varsta 18-35 ani numarul
pacientelor au alcatuit 12 (4,5%) cazuri, iar la varsta
de 56-65 ani a alcatuit 5 (1,9%) cazuri (Tabelul 1).

Conform examenului clinic a fost apreciat localiza-
rea topografica si sediul tumorii primare la paciente cu
CGM la care s-a realizat OOM. Cea mai afectata a fost
glanda mamara dreapta cu 192 (71,6%) cazuri, iar glan-
da mamara stanga a alcatuit 76 (28,4%) (Figura 4).

In urma studiului, am stabilit ca tumora a fost pre-
ponderent localizatd in cadranul superior lateral 263
(98,1%), urmat de cadranul inferior lateral 5 (1,9%),
in alte cadrane nu a fost depistatd la pacientele din
studiu. In lobii accesori tumora nu a fost depistati la
nici o participanta in studiu (Figura 5).

Am determinat si rata recidivelor in dependenta de
tipul tratamentului aplicat postoperator unde am deter-
minat ca aparitia recidivelor dupa radioterapie postope-
ratorie a alcatuit 10 (31,2%) cazuri, dupa polichimiote-
rapie — 9 (28,1%) cazuri, dupa radio/polichimioterapie 5
(15,6%) cazuri si dupa hormonoterapie 3 (9,3%) cazuri,
iar fard nici un tratament 5 (15,6%) (Figura 6).
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Rezumat.

Aproximativ una din doud femei prezintd simptome de existentd a unei formatiuni la nivelul sanilor. Conform di-
feritor date, frecventa depistarii patologiilor benigne a glandei mamare este mult mai sporitd comparativ cu frecventa
adresarii femeilor la medic cu aceste patologii. Tumorile benigne ale glandei mamare se caracterizeaza printr-o cresterea
lenta, expansiva (comprima tesutul vecin), sunt bine incapsulate, majoritatea sunt rezultatul unor modificari hormonale
(hiperestrogenemia, hiperprolactinemia), dupa excizie recidiveaza rar, nu invadeaza tesuturile locale si nu metasteaza in
alte organe. Tratamentul de baza este chirurgical — excizia formatiunilor din sdn. Recidivele apar rar, nu invadeaza tesu-
turile adiacente si nu metasteaza in alte organe [6, 8, 9].

Cuvinte-cheie: chiatadenopapiloame, tumoare, glanda mamara, patologie.

Pe3rome. BHyTpHHpOTOKOBbIe HUCTAACHONAIMUIJIOMBI MOJJIOYHBIX 2K€J1€3: THATrHOCTUKA U JICYCHHC.

HpI/IMepHO Kaxaas BTOopas )KCHIIWHA UMECT CUMIITOMbI 06pa303aH1/1;1 Irpyau. Ilo Ppa3HbIM JaHHBIM, YaCTOTa BLIABJICHHUSA
Z[O6pOKa‘IeCTBeHHI>IX MaTOJIOTUI MOJIOYHOM KeJIe3bl HAMHOTO BBIIIIC, YEM YacTOTa 06paHICHI/I$I K Bpady XCHIIUH C 3THU-
MU IIaTOJIOTHAMM. HOGpOKa‘{eCTBeHHHe OITyXOJIN MOJIOYHOM JKEJE3hI XapaKTCPU3YyOTCA MEIJICHHBIM, O6IJ_II/IpHI)IM pocTOM
(CZ[aBJ'H/IBaIOT COCCIHIOIO TKaHL), XOpOoII0 MHKAIICYJIMPOBAHbI, B OOJIBINUHCTBE CBOEM SIBIISIFOTCSI PE3YIBTATOM I'OPMOHAJIb-
HBIX U3MEHEHUM (FHHCpSCTpOFCHeMI/Iﬂ, FI/IHepHPOHaKTI/IHeMI/IH), IMOCJIC UCCCUCHU PEAKO PCUHUIAUBUPYIOT, HE IMOpaAXKaroT
MECTHBIC TKaHH, HC METACTa3upPYIOT B APYIrue€ OopraHul. OCHOBHOE JIEYCHHUE — ornepanusa — yaaJCHUC o6pa301331mﬁ rpyau.
PennauBel BOBHUKAIOT PEAKO, HC MOpAXKAOT COCEAHNC TKaHU U HE Aal0T METACTAa30B B APYIrue€ OpraHbl.

KuarwueBble ciioBa: MUCTAACHOIAINIIITYM, OITYXO0Jb, MOJIOYHAA KEJI€3a, MaTOJIOTH.

Summary. Intraductal cystadenopapillomas of the mammary glands: diagnosis and treatment.
About one in two women has symptoms of breast formation. According to various data, the frequency of detection
of benign pathologies of the mammary gland is much higher compared to the frequency of referring women to the doctor
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