
161Științe Medicale

CZU: 618.19-006.5-07-08
https://doi.org/10.52692/1857-0011.2021.2-70.28

CHISTADENOPAPILOAMELE INTRADUCTALE  
A GLANDELOR MAMARE: DIAGNOSTIC ȘI TRATAMENT

1Diana DANILOV, studentă, Medicina Generală, gr. 1534,  
coautori 1Veronica ŞVEŢ, asistent universitar,  

1,2Ion MEREUŢĂ, doctor habilitat în ştiinţe medicale, profesor universitar

1Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, Catedra de Oncologie, 
2Institutul de Fiziologie şi Sanocreatologie

e-mail: veronicashvet@gmail.com

Rezumat.
Aproximativ una din două femei prezintă simptome de existență a unei formațiuni la nivelul sânilor. Conform di-

feritor date, frecvența depistării patologiilor benigne a glandei mamare este mult mai sporită comparativ cu frecvența 
adresării femeilor la medic cu aceste patologii. Tumorile benigne ale glandei mamare se caracterizează printr-o creșterea 
lentă, expansivă (comprimă țesutul vecin), sunt bine incapsulate, majoritatea sunt rezultatul unor modificări hormonale 
(hiperestrogenemia, hiperprolactinemia), după excizie recidivează rar, nu invadează țesuturile locale și nu metastează în 
alte organe. Tratamentul de bază este chirurgical – excizia formațiunilor din sân. Recidivele apar rar, nu invadează țesu-
turile adiacente și nu metastează în alte organe [6, 8, 9].
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Резюме. Внутрипротоковые цистаденопапилломы молочных желез: диагностика и лечение.
Примерно каждая вторая женщина имеет симптомы образования груди. По разным данным, частота выявления 

доброкачественных патологий молочной железы намного выше, чем частота обращения к врачу женщин с эти-
ми патологиями. Доброкачественные опухоли молочной железы характеризуются медленным, обширным ростом 
(сдавливают соседнюю ткань), хорошо инкапсулированы, в большинстве своем являются результатом гормональ-
ных изменений (гиперэстрогенемия, гиперпролактинемия), после иссечения редко рецидивируют, не поражают 
местные ткани, не метастазируют в другие органы. Основное лечение – операция – удаление образований груди. 
Рецидивы возникают редко, не поражают соседние ткани и не дают метастазов в другие органы.
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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.
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Introducere. Conform statisticilor, fiecare a 
zecea femeie suferă de chistadenopapilomul glan-
dei mamare. O tumoare benignă care arată ca o 
mică creștere papilară care se dezvoltă din epite-
liu și crește în lumenul ductului mamar. Chista-
denopapilomul intraductal poate să se dezvolte la 
orice vârstă. Atât la fetele tinere, cât și la femeile 
de vârstă matură în perioada menopauzei și post-
menopauză.

În mamografie, frecvența de detectare a chistade-
nopapiloamelor este de aproximativ 10% din numărul 
total de boli de sân. Chistadenopapiloamele intraduc-
tale la rândul său pot fi divizate în simple și multiple, 
cele din urmă fiind mai frecvent cu risc de malignitate 
[5, 8, 10].

Chistadenopapilomul intraductal a glandei ma-
mare este o proliferare unilaterală a epiteliului duc-
tului glandei mamare sub formă de papile, de origine 
benignă. Cel mai des, chistadenopapilomul intraduc-
tal a glandei mamare este localizată în apropierea 
mamelonului (la o adâncime de cel puțin cinci centi-
metri) și are aspectul unei suprafețe care nu depășeș-
te 2 cm a suprafeței interioare a ductului. Creșterile 
epiteliale multiple în ducturile glandelor mamare sunt 
considerate a fi potențial periculoase din cauza posi-
bilei malignități [1, 12].

Chistadenenopapilomul intraductal a glandei ma-
mare se caracterizează prin acumularea unui lichid 

cu formarea unui fluid care poate fi de la lifatic – de 
culoare galbenă, transparentă până la sângeros, care 
intră în ducturi excretorii și apoi este eliberat din ma-
melon [3, 6].

În grupul de procese benigne de tumori, chis-
tadenopapilomul intraductal alcătuiește doar 10% 
din numărul total de maladii benigne. Cel mai frec-
vent, este înregistrată în 35-55 de ani și poate fi di-
agnosticată la femeile fără patologie concomitentă. 
Lipsa nașterii și fumatul sporesc riscul dezvoltării 
chistadenopapilomului intraductal în glanda ma-
mară [2, 15].

Acestea se pot dezvolta la orice vârstă – de la 
pubertate până la postmenopauză. Frecvența de 
detectare a chistadenopapiloamelor în mamogra-
fie este de aproximativ 10% din numărul total de 
maladii tumorale benigne ale sânului. Din punct 
de vedere macroscopic, chistadenopapilomul in-
traductal al glandei mamare seamănă cu o masă 
chistică cu lichid în interior care poate avea aspect 
continut și culoare diferită [9, 10, 13]. Hemoragiile 
și necroza sunt posibile în zona tumorii, multiple 
papiloame intraductale ale glandei mamare sunt 
adesea maligne [14].

Etiologia chistadenopapiloamelor intraductale 
nu este pe deplin cunoscută, însă mulți experți consi-
deră că dezechilibrul hormonal și influența virusului 
papilomavirus uman (HPV) sunt unii din principalii 

Figura 1. Ponderea pacientelor cu chistadenopapiloame ale glandelor mamare (2017-2020), %
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factori declanșatori. Glandele mamare ale tuturor 
femeilor au o structură identică. Acestea constau în 
țesut glandular, care este înconjurat de țesut adipos. 
În acest caz, țesutul mamar este împărțit în segmente 
mai mici -lobi separați de țesut conjunctiv. Fiecare 
lob este împărțit în lobuli mici care conțin alveole 
necesare pentru producerea laptelui matern. Alveo-
lele și ducturile sunt căptușite în interior cu un strat 
epitelial. Din celulele epiteliale se formează creșteri 
papilare situate în 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 elimină lichid din mamelon. În forma-
țiunile papilare cu leziuni, există zone cu afectare a 
circulației sanguine, iar prin ducturile excretoare ale 
mamelonului pot fi secretate sânge. Adesea, papilele 
formează zone cu necroză, care pot să se malignizeze 
în timp [10, 11, 13].

Cele mai frecvente cauze de dezvoltare a chis-
tadenopapiloamelor intraductale, descrise de Tran 
H.Z şi coautorii sunt: Trauma psihică cronică; Trau-
ma fizică a glandei mamare; Factorul genetic – pre-
zenţa cancerului la organele hormonodependente la 
rudele de sânge, îndeosebi pe linia mamei; Patologia 
organelor endocrine (patologia hipofizei, hipertensi-
unea intracraniană, hipotiroidia, dereglările funcţiei 
ovarelor, a suprarenalelor, diabetul zaharat (DZ), 
HTA etc.) sau a organismelor participante în me-
tabolismul hormonilor (patologia hepatică, renală 
etc.); Toţi factorii care determină hiperestrogenemia 
şi hiperprolactinemia, alte tipuri de dereglări hormo-
nale, precum şi imunodepresia; Întreruperea sarcinii 
(avorturile); Factorii modului de viaţă: alimentarea 
incorectă, întrebuinţarea cantităţilor mari de grăsimi 
de origine animală, abuzul de alcool, fumatul; Fac-
torii profesionali şi ecologici: lucrul în câmpul de 
radiaţie şi contactul cu pesticide, erbicide; Conse-
cinţele mastitelor [18].

Chistadenoapilomul intraductal poate duce la 
cancer de sân, astfel încât cei care au fost dia-
gnosticați cu un сhistadenopapilom intraductal al 
glandei mamare necesită doar tratament chirurgi-
cal. O parte din țesutul afectat poate fi îndepăr-
tat în timpul unei biopsii, care este o alternativă 
minim invazivă de intervenție chirurgicală. Dacă 
după aceea mai apar eliminările din mamelon, 
este necesară intervenția chirurgicală în volum de 
rezecție sectorală a glandei mamare [17]. Rezec-
ția sectorală nu duce la deformarea sânului, iar 
metodele moderne de manipulare chirurgicală pe 
piept își pot menține forma și dimensiunea cores-
punzătoare și pot evita complicațiile cicatriciale 

ulterioare. Dacă chistadenopapilomul prezintă 
semne de proces malign, glanda mamară afectată 
trebuie excizată [13, 18].

Material şi metode. A fost efectuat o analiză re-
trospectivă-descriptivă a fișelor de observație clinică, 
fișe de ambulator, rezultatele examenelor histopato-
logice, a 54 de paciente cu cancer al glandei mamare 
care au suportat tratament chirurgical în volum de Re-
zecţie sectorală a glandei mamare în perioada anilor 
2017-2020, care au fost realizate în secțiile Mamolo-
gie 1 și 2 din cadrul Institutului Oncologic din Repu-
blica Moldova.

Rezultate şi discuţii. În perioada anilor 
2017-2020 a fost determinat 54 de paciente cu 
Chistadenopapiloame intraductale ale glandelor 
mamare, cu tratament chirurgical realizat în ca-
drul Institutului Oncologic. Cele mai multe paci-
ente cu chistadenopapiloame au fost determinate 
în anul 2017 şi a alcătuit 19 (37%), şi în descreş-
tere anul 2018 a alcătuit 17 (33%), anul 2019 10 
(18%), şi cel mai puţine cazuri în anul 2020 6 
(12%) (Figura 1).

Cele mai multe paciente au fost tratate în secţia 
Mamologia nr.1 – 35 (64%) şi respectiv secţia Mamo-
logia 2 în număr de 19 (35,1%).

Pacientele din studiu au fost supuse examenului 
clinic, imagistic și de confirmare. Pacientele din stu-
diu 54 (100%) au realizat examenului fizic la care 
s-au determinat eliminări din mamelon de culoare 
maronie şi transparentă, ultrasonografia și mamo-
grafia – unde s-a determinat dimensiunea tumorii, 
localizărea 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 după 
rezecția sectorală a glandei mamare cu histologie de 
urgență/după parafină.

Pacientele la care s-a confirmat diagnosticul de 
Chistadenopapilom intraductal al glandei mamare s-a 
realizat în 54 (100%) cazuri tratament chirurgical în 
volum de rezecţie sectorală cu histologie urgentă. Re-
cidivele după tratamentul chirurgical a fost determi-
nat doar la 3 (5,5%) paciente.

Concluzii
Chistadenopapiloamele intraductale ale glande-

lor mamare au o frecvenţă mică după număr, astfel 
s-a determinat că în perioada de studiu 2017-2020 a 
alcătuit 54 paciente, care au fost supuse tratamentu-
lui chirurgical în secţia Mamologia 1 şi 2 din cadrul 
IMSP Institutul Oncologic. Cele mai multe paciente 
cu chistadenopapiloame au fost determinate în anul 
2017 şi a alcătuit 19 (37%), iar cele mai puţine cazuri 
în anul 2020 – 6 (12%). Diagnosticul de Chistadeno-
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papilom a fost stabilit în baza examenului cito/histo-
logic inclusiv după intervenţie chirurgicală în volum 
de rezecţie sectorială a glandelor mamare cu histo-
logie urgentă/după parafină. Unica metodă de trata-

ment a fost efectuată Rezecţia sectorială, cu protecţia 
anesteziei generale. Rata recidivelor după tratamentul 
chirurgical a fost determinat la 3 (5,5%) paciente în 
decurs de 4 ani de studiu.
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