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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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with these pathologies. Benign tumors of the mammary gland are characterized by a slow, expansive growth (compresses
the neighboring tissue), are well encapsulated, most are the result of hormonal changes (hyperestrogenemia, hyperpro-
lactinemia), after excision rarely recur, do not invade local tissues and do not metastasize to others. organs. The basic
treatment is surgery — excision of the breast formations. Recurrences rarely occur, do not invade adjacent tissues and do

not metastasize to other organs.

Key-words: cystadenopapillum, tumor, mammary gland, pathology.

Introducere. Conform statisticilor, fiecare a
zecea femeie suferd de chistadenopapilomul glan-
dei mamare. O tumoare benigna care aratd ca o
mica crestere papilard care se dezvoltd din epite-
liu si creste in lumenul ductului mamar. Chista-
denopapilomul intraductal poate sa se dezvolte la
orice varsta. Atat la fetele tinere, cit si la femeile
de varsta maturd 1n perioada menopauzei si post-
menopauza.

In mamografie, frecventa de detectare a chistade-
nopapiloamelor este de aproximativ 10% din numaérul
total de boli de san. Chistadenopapiloamele intraduc-
tale la randul sau pot fi divizate in simple si multiple,
cele din urma fiind mai frecvent cu risc de malignitate
[5, 8, 10].

Chistadenopapilomul intraductal a glandei ma-
mare este o proliferare unilaterald a epiteliului duc-
tului glandei mamare sub forma de papile, de origine
benigna. Cel mai des, chistadenopapilomul intraduc-
tal a glandei mamare este localizatd in apropierea
mamelonului (la o adancime de cel putin cinci centi-
metri) si are aspectul unei suprafete care nu depases-
te 2 cm a suprafetei interioare a ductului. Cresterile
epiteliale multiple in ducturile glandelor mamare sunt
considerate a fi potential periculoase din cauza posi-
bilei malignitati [1, 12].

Chistadenenopapilomul intraductal a glandei ma-
mare se caracterizeaza prin acumularea unui lichid
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cu formarea unui fluid care poate fi de la lifatic — de
culoare galbend, transparentd pana la sangeros, care
intra in ducturi excretorii si apoi este eliberat din ma-
melon [3, 6].

In grupul de procese benigne de tumori, chis-
tadenopapilomul intraductal alcatuieste doar 10%
din numarul total de maladii benigne. Cel mai frec-
vent, este Inregistratd in 35-55 de ani si poate fi di-
agnosticata la femeile fara patologie concomitenta.
Lipsa nasterii si fumatul sporesc riscul dezvoltarii
chistadenopapilomului intraductal in glanda ma-
mara [2, 15].

Acestea se pot dezvolta la orice varsta — de la
pubertate pand la postmenopauza. Frecventa de
detectare a chistadenopapiloamelor in mamogra-
fie este de aproximativ 10% din numarul total de
maladii tumorale benigne ale sanului. Din punct
de vedere macroscopic, chistadenopapilomul in-
traductal al glandei mamare seamdna cu o masa
chistica cu lichid in interior care poate avea aspect
continut si culoare diferita [9, 10, 13]. Hemoragiile
si necroza sunt posibile in zona tumorii, multiple
papiloame intraductale ale glandei mamare sunt
adesea maligne [14].

Etiologia chistadenopapiloamelor intraductale
nu este pe deplin cunoscutd, insd multi experti consi-
derd cd dezechilibrul hormonal si influenta virusului
papilomavirus uman (HPV) sunt unii din principalii
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Figura 1. Ponderea pacientelor cu chistadenopapiloame ale glandelor mamare (2017-2020), %
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factori declansatori. Glandele mamare ale tuturor
femeilor au o structura identica. Acestea constau in
tesut glandular, care este inconjurat de tesut adipos.
In acest caz, tesutul mamar este impartit in segmente
mai mici -lobi separati de tesut conjunctiv. Fiecare
lob este impartit in lobuli mici care contin alveole
necesare pentru producerea laptelui matern. Alveo-
lele si ducturile sunt captusite in interior cu un strat
epitelial. Din celulele epiteliale se formeaza cresteri
papilare situate in interiorul conductelor. Acestea
sunt situate pe fibre fibroase prin care trec vasele de
sanguine [7, 9].

Chistadenopapiloamele intraductale palpator
sunt destul de dense, cu limite clare, iar la compre-
sia acestuia se elimina lichid din mamelon. In forma-
tiunile papilare cu leziuni, existd zone cu afectare a
circulatiei sanguine, iar prin ducturile excretoare ale
mamelonului pot fi secretate sange. Adesea, papilele
formeaza zone cu necroza, care pot sd se malignizeze
in timp [10, 11, 13].

Cele mai frecvente cauze de dezvoltare a chis-
tadenopapiloamelor intraductale, descrise de Tran
H.Z si coautorii sunt: Trauma psihica cronica; Trau-
ma fizicd a glandei mamare; Factorul genetic — pre-
zenta cancerului la organele hormonodependente la
rudele de sange, iIndeosebi pe linia mamei; Patologia
organelor endocrine (patologia hipofizei, hipertensi-
unea intracraniand, hipotiroidia, dereglarile functiei
ovarelor, a suprarenalelor, diabetul zaharat (DZ),
HTA etc.) sau a organismelor participante in me-
tabolismul hormonilor (patologia hepatica, renala
etc.); Toti factorii care determind hiperestrogenemia
si hiperprolactinemia, alte tipuri de dereglari hormo-
nale, precum si imunodepresia; Intreruperea sarcinii
(avorturile); Factorii modului de viata: alimentarea
incorectd, Intrebuintarea cantitatilor mari de grasimi
de origine animald, abuzul de alcool, fumatul; Fac-
torii profesionali si ecologici: lucrul in campul de
radiatie si contactul cu pesticide, erbicide; Conse-
cintele mastitelor [18].

Chistadenoapilomul intraductal poate duce la
cancer de san, astfel incat cei care au fost dia-
gnosticati cu un chistadenopapilom intraductal al
glandei mamare necesita doar tratament chirurgi-
cal. O parte din tesutul afectat poate fi indepar-
tat in timpul unei biopsii, care este o alternativa
minim invaziva de interventie chirurgicald. Daca
dupa aceea mai apar elimindrile din mamelon,
este necesard interventia chirurgicald in volum de
rezectie sectorald a glandei mamare [17]. Rezec-
tia sectorald nu duce la deformarea sanului, iar
metodele moderne de manipulare chirurgicald pe
piept 1si pot mentine forma si dimensiunea cores-
punzitoare si pot evita complicatiile cicatriciale

ulterioare. Dacd chistadenopapilomul prezinta
semne de proces malign, glanda mamara afectata
trebuie excizata [13, 18].

Material si metode. A fost efectuat o analiza re-
trospectiva-descriptiva a fiselor de observatie clinica,
fise de ambulator, rezultatele examenelor histopato-
logice, a 54 de paciente cu cancer al glandei mamare
care au suportat tratament chirurgical in volum de Re-
zectie sectorald a glandei mamare in perioada anilor
2017-2020, care au fost realizate in sectiile Mamolo-
gie 1 si 2 din cadrul Institutului Oncologic din Repu-
blica Moldova.

Rezultate si discutii. In perioada anilor
2017-2020 a fost determinat 54 de paciente cu
Chistadenopapiloame intraductale ale glandelor
mamare, cu tratament chirurgical realizat in ca-
drul Institutului Oncologic. Cele mai multe paci-
ente cu chistadenopapiloame au fost determinate
in anul 2017 si a alcatuit 19 (37%), si in descres-
tere anul 2018 a alcatuit 17 (33%), anul 2019 10
(18%), si cel mai putine cazuri in anul 2020 6
(12%) (Figura 1).

Cele mai multe paciente au fost tratate in sectia
Mamologia nr.1 — 35 (64%) si respectiv sectia Mamo-
logia 2 in numar de 19 (35,1%).

Pacientele din studiu au fost supuse examenului
clinic, imagistic si de confirmare. Pacientele din stu-
diu 54 (100%) au realizat examenului fizic la care
s-au determinat elimindri din mamelon de culoare
maronie §i transparentd, ultrasonografia si mamo-
grafia — unde s-a determinat dimensiunea tumorii,
localizérea tumorii, starea ganglionilor limfatici re-
gionali. Din metodele de confirmare, examenul cito-
logic a fost efectuat la 54 (100%) paciente cu CGM,
iar la 42 (77,7%) diagnosticul a fost stabilit dupa
rezectia sectorald a glandei mamare cu histologie de
urgentd/dupa parafina.

Pacientele la care s-a confirmat diagnosticul de
Chistadenopapilom intraductal al glandei mamare s-a
realizat in 54 (100%) cazuri tratament chirurgical in
volum de rezectie sectorald cu histologie urgenta. Re-
cidivele dupa tratamentul chirurgical a fost determi-
nat doar la 3 (5,5%) paciente.

Concluzii

Chistadenopapiloamele intraductale ale glande-
lor mamare au o frecventd micd dupa numar, astfel
s-a determinat ca in perioada de studiu 2017-2020 a
alcatuit 54 paciente, care au fost supuse tratamentu-
lui chirurgical in sectia Mamologia 1 si 2 din cadrul
IMSP Institutul Oncologic. Cele mai multe paciente
cu chistadenopapiloame au fost determinate in anul
2017 si a alcatuit 19 (37%), iar cele mai putine cazuri
in anul 2020 — 6 (12%). Diagnosticul de Chistadeno-
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papilom a fost stabilit in baza examenului cito/histo-
logic inclusiv dupa interventie chirurgicald in volum
de rezectie sectoriald a glandelor mamare cu histo-
logie urgenta/dupa parafina. Unica metoda de trata-
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