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PARTICULARITATILE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
AL BOLNAVELOR CU CANCER AL GLANDEI MAMARE
ASOCIAT CU SARCINA SI MANAGEMENTUL CLINIC
LA DIFERITE ETAPE DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT
iN CONDITIILE DESCENTRALIZARII

Corneliu URECHE, doctor 1n stiinte medicale,
Spitalul ,,Repromed+”

Rezumat.

Tratamentul chirurgical al cancerului glandei mamare asociat cu sarcina (CGMaS) invoca o multitudine de particu-
laritati, dat fiind asocierea cancerului si a graviditatii [5]. In dependentd de procesul tumoral, stadiul TNM, agresivitatea
tumorii, trimestrul sarcinii, fonul somato-functional, riscuri, se pot efectua diferite operatii — organomenajante, rezectii cu
limfadenectomii, mastectomii diverse, operatii concomitente de chirurgie oncologica si cezariand, operatii de reconstruc-
tie mamara postmastectomice si de endoprotezare [1, 2, 3, 4]. Sunt descrise si complicatiile postoperatorii si particulari-
tatile tacticii de tratament.

Cuvinte cheie: cancer mamar, cancer mamar asociat cu sarcina, tratament chirurgical, operatii, particularitati, ma-
nagement etapizat.

Summary. The particularities of the surgical treatment of breast cancer patients associated with pregnancy
and the clinical management at different stages of diagnosis and treatment in the conditions of decentralization.

Surgical treatment of CGMaS invokes a multitude of particularities, given the association of cancer and pregnancy
[5]. Depending on the tumor process, TNM stage, tumor aggressiveness, semester of pregnancy, somato-functional back-
ground, risks, different operations can be performed - organ management, resections with lymphadenectomies, various
mastectomies, concurrent oncological and caesarean surgeries, postmastectomy breast reconstruction operations and en-
doprosthesis [1, 2, 3, 4]. The postoperative complications and the peculiarities of the treatment tactics are also described.

Key words: surgical treatment, breast cancer, operations, particularities, staged management, breast cancer associ-
ated with pregnancy.

Pe3tome. Oco0eHHOCTH XUPYPru4ecKoro JieueHust 00JIbHbIX PAKOM MOJIOUYHOI KeJjie3bl, CBI3aHHOIO ¢ OepeMeH-
HOCTBI0, M KIMHUYECKOI0 BeJleHHsl HA PA3HBIX 3TANaxX JMATHOCTUKH U JieYeHHs] B YCJIOBHUSIX JlelleHTPAJIU3aliU.

Xupypruueckoe JiedueHue OOJMBHBIX PAKOM MOJIOYHOM JKEJe3bl CBA3aHHBIA C OCPEMEHHOCTBEO MMEET MHOXECTBO
0COOCHHOCTEH, yUUThIBas CBSA3b paka M OepeMEHHOCTH [5]. B 3aBUCHMOCTH OT OIyXOJIEBOIO Ipolecca, ctaauu TNM,
arpecCUBHOCTH OITyXOJIH, MIepruoja OEepeMEHHOCTH, COMAaTO-(DYHKIIMOHATIBHOTO ()OHA, PHCKOB, MOT'YT OBITh BBIITOJHCHEI
pa3IMYHbBIC ONEPALUU — OPTraHOCOXPAHSIOIINE, PE3CKIUHU ¢ TUM(aTCHIKTOMISIMH, Pa3IMYHbBIC BHIBI MACTIKTOMHMU, O
HOMOMEHTHBIE OHKOJIOTMYECKHE U KeCapeBOCEUEHHUS, TIOCTMACTIKTOMUYECKHUE OIEpali ¢ PEKOHCTPYKIIMU MOJIOYHOM
JKEJe3bl U SHIONPOTe3upoBanus [ 1, 2, 3, 4]. Takxke omrcaHbI OCICONCPAIIIOHHBIC OCIOKHEHHS U 0COOCHHOCTH JieueO-
HOMW TaKTHKHU.

KuroueBble ciI0Ba: pak MOJOYHOM JKEIIE3bl, paK MOJIOUHOH JKeJIe3bl aCCOIMAPOBAHHEIHN C 0EPEMEHHOCTEIO, XUPYPTHU-
YEeCKOe JICUCHHE, 3TAITHOCTh JICUCHHSI, 0COOCHHOCTH.

In cercetare au fost incluse 44 bolnave cu CG-
MasS, carora li s-au efectuat diferite metode chirur-
gicale de tratament — mastectomii Madden, Pirogov,
rezectii sectoriale cu limfadenectomii, dar si operatii
organomenajante si operatii speciale unimomentane
(tabelul 1). In grupul de control au fost incluse 50
bolnave cu CGMaS din registrul Cancerului aleato-
riu diferentiat anual, pentru ca grupul de control sa
fie corelativ grupului de cercetare cu omogenitate de
varsta, a formei de crestere a tumorii etc.

Au fost efectuate 27(61,4%) mastectomii Mad-
den, 6 (13,6%) ME Pirogov, operatii organomenajan-
te 2 (4,5%) si 9 (20,5%) operatii combinate. Metas-
tazele 1n ganglionii limfatici axilari au fost efectuate
limfodenectomii. In 3 cazuri (11,1%) din cauza fixarii
ganglionare 1n unghiul venos, am purces la tactica fe-
restruicii lui Veronezi, prin deschiderea muschilor.
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Tabelul 1.
Tratamentul chirugical al bolnavelor cu cancer mamar asociat cu sarcina
) B Lotul de studiu Lotul martor
Tipul operatiei
c.a. % c.a. %
Mastectomie Madden 27 61,4 39 78
Mastectomie Pirogov 6 13,6 8 16
Rezectie GM + limfodenectomie
. 2 4,5 3 6
Operatii organomenajante
I 1. Cezariana
2. MEPirogov 1 23 i )
3. Trepanatia si extirparea metastazelor ’
cerebrale
IT 1. Cezariana
2. ME Madden 2 45 i )
IIT 1. Cezariana
2. ME Madden 1 23 - -
3. Rezectia coastei IV pe dreapta
IV Cezariana + reconstructia mamara 2 4,5 - -
V Cezariana + endoprotezare 3 6,9 - -
Total 44 100 50 100

In 6 cazuri (13,6%), bolnavele nu au acceptat
ME, si am fost nevoiti sa respectam dreptul paciente-
lor, cu efectuarea rezectiei GM cu limfadenectomie.
Semnificativ e faptul, ca in 5 ani la aceste bolnave nu
s-au evidentiat recidive, nici in grupul de cercetare,
nici in grupul de control, la care s-au efectuat operatii
similare — 8 (16%).

Mastectomia Pirogov sau sanitard a fost efectuata
la 2 paciente cu CGMaS din grupul de cercetare si
in 3 (6%) cazuri in grupul de control. Operatia a fost
efectuata din cauza procesului infiltrativ, inclusiv in
sectorul central al GM, fara limfadenectomie. Parti-
cularitatile acestei operatii — minimalizarea riscurilor,
inclusiv chirurgicale si ATI, efectuarea operatiei in
18-20 minute, cu suportul ATI corespunzator starii
somato-functionale a bolnavelor cu CGMaS.

Tratamentul chirurgical a inclus si operatii spe-
ciale, unimomentane, cazuistice ce au fost efectuate
in institutiile specializate cu participarea mai multor
grupuri chirurgicale.

Cazul clinic 1. Bolnava cu CGMaS, varsta 36
de ani, prima graviditate, stadiul IV T2N1M]1(cre-
ier), semestrul III. Sarcina prelungitd pana la 34
sdptamani. Spitalizarea in clinica neurochirurgicala.
Rezolvarea sarcinii — cezariana (grupul de obstetri-
cieni-genicologi-neonatologi), Mastectomie Pirogov
(grupul chirurgi-oncologi-mamologi), trepanarea
craniului, biopsie excizionalda, decompresie (grupul
neurochirurgi). Tratament oncologic specializat (chi-
mio-radioterapie).

Cazul clinic 2. Bolnava cu CGMaS, varsta 38 de
ani, prima graviditate, stadiul T3NOMO, semestrul I11
de sarcind. Consimtdmant informat negativ pentru
intreruperea sarcinii. Sarcina prelungitd pana la 34
sdptamani. Rezolvarea sarcinii — cezariand (echipa
obstetricieni-genicologi-neonatologi), ME Madden
(grupul chirurgie oncologicd). Continuarea tratamen-
tului oncologic specializat.

Cazul clinic 3. Bolnava cu CGMaS, stadiul
TINOMO, semestrul III de sarcind. Consimtamant
informat negativ pentru intreruperea sarcinii. Sarcina
prelungitd pana la 34 saptamani. Rezolvarea sarci-
nii — cezariana (echipa obstetricieni-genicologi-neo-
natologi), ME Madden (grupul chirurgilor-onco-
logi-mamologi). Continuarea tratamentului oncologic
specializat.

Cazul clinic 4. Bolnava cu CGMaS, stadiul T2N-
1M1 (coaste), semestrul III de sarcind. Consimtamant
informat negativ pentru intreruperea sarcinii. Sarcina
prelungitd pana la 34 saptamani. Rezolvarea sarcinii
— cezariand (echipa obstetricieni-genicologi-neonato-
logi), ME Madden (echipa de chirurgi oncologi mamo-
logi + oncologi generalisti ALM). Rezectia coastei VI
pe dreapta. Tratament oncologic specializat.

Cazuri clinice speciale

Cazul clinic 1. Cancer CGMaS, TINOMO, 38 de
ani, semestrul III de sarcina. Consimtdmant informat
negativ pentru intreruperea sarcinii. Cerinta de recon-
structie mamard imediatd. Rezolvarea sarcinii — ce-
zariand (echipa obstetrical-ginecologica/neonatologi-
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ca), ME Madden cu reconstructie imediatd cu lambou
TRAM unipedicular (echipa chirurgical-oncologicd).
Mobilizarea lamboului musculo-cutanat, formarea tu-
nelului si transferul lamboului in locul defectului GM
extirpata. Plastia peretelui cu plasa sintetica. Plastia
mamelonara a fost efectuatd dupa metoda brevetata
de autor (Brevet nr. 891).

Cazul clinic 2. Cancer MaS, 36 de ani, semestrul
III de sarcina. Consimtamant informat negativ de in-
trerupere a sarcinii. TINOMO. Cerere de plastie ime-
diatd a GM. Rezolvarea sarcinii — cezariana (echipa
obstetrical-ginecologica/neonatologicd), ME Madden
(echipa chirurgical-oncologica). Plastie postmastec-
tomica cu M. latisimus dorsi imediat. Volumul GM a
fost pana la 300 cm’.

La 3 bolnave a fost efectuatd cezariana — mastec-
tomia Madden — operatia de endoprotezare, la cererea
bolnavelor cu CGMasS.

Particularitatile procesului de cicatrizare a
plagilor dupa tratamentul chirurgical al canceru-
lui mamar asociat cu sarcina si complicatiile pos-
toperatorii.

Au fost supuse analizei rezultatele obtinute la bol-
navele cu cancer mamar asociat cu sarcina dupa dife-
rite operatii — ME Madden, cu limfoadenomectomie
axilard (1) si grupul de control (2) — bolnavele cu CM
in afara graviditatii cu studierea proceselor de regene-
rare a plagilor — primara (duratd) si secundara (durata).

S-a stabilit, ca cicatrizarea plagilor la 7-8-10 zile
dupa tratament este mai mare la lotul control, compa-
rativ cu lotul bolnavelor cu cancer mamar asociat cu
sarcina, fara diferente semnificative (RR=1,0 95% Ii:
0,6-1,4).

La termenele de 9-10 zile in lotul 1 cicatrizarea
apare mai frecvent decat in lotul 2 (RR=1,3 95% Ii:
1,0-1,5).

In lotul I la bolnavele cu CMasS si tratate cu dife-
rite metode de mastectomii MEM, nu s-a stabilit vreo
diferentd semnificativa (RR=1,1 95% Ii: 0,7-1,5).
Supravegherea bolnavelor in perioada postoperatorie
timp de 11-12-13 zile a scos 1n evidenta faptul ca pro-
cesul de cicatrizare este mai indelungat la bolnavele
cu CM 1in afara graviditatii — 23,5+5,2% (p<0,001).
Comparatia dintre loturi a demonstrat, ca bolnavele
din lotul II indicele este de 1,8 ori mai mare decat in
lotul I (RR=1,8 95% Ii: 1,3-2,3). In loturile I, dife-
rentele nu au fost concludente. La termenul de 13-14
zile postoperatorii s-au evidentiat rezultate — cea mai
mare ¢ pentru lotul II (21,5£5,6%, p<0,001). Riscul
relativ ntre lotul I si II este RR=0,5 (95% Ii: 0,01-
0,99), ce inseamna ca bolnaele din lotul I au un factor
protector comparativ cu lotul II.

Semnificative si concludente sunt datele statistice
a tipului de regenerare, a cicatrizarii primare si secun-
dare in loturile I si II (p<0,001). Atat in cicatrizarea
primara, cat si in cea secundard, intre lotul I si Il nu
s-a constatat vreo diferenta statistica (p>0,05) (tabe-
lul 2.).

Pe parcursul supravegherii, in perioada postope-
ratorie s-au constatat unele complicatii numai dupa
mastectomii: hemoragie 1 (0,4%), necroza marginala
1 (0,4%), dihiscenta marginilor plagii 1 (0,4%), supu-
rare 1 (0,4%) (tabelul 3).

Supurarea plagii are un risc redus de aparitie in
ambele loturi, dar cu o mica diferentd a lotului I ne-
concludenta.

Tabelul 2.
Cicatrizarea plagilor dupa tratamentul chirurgical a CGMaS si CGM (grupul control)
) B Lotul I Lotul IT
Tipul regenerarii
c.a. P1+ES% c.a. P2+ES%
Primara 42 95,5423 47 94,5+0,1
Secundara 2 4,5+1,2 3 6,0+0,1
Tabelul 3.
Complicatiile postoperatorii la bolnavele cu CGMaS
o Mastectomie Operatii organomenajante Endoprotezare
Complicatii
c.a. % c.a. % c.a. %
Hemoragie 1 0,4 - - - -
Necroza marginald a plagii 1 0,4 - - - -
Dehiscenta marginilor plagii 1 0,4 - - - -
Supuratie 1 0,4 - - - -
Reget al endoprotezei 0 - - - - -
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La operatiile organomenajante, cele combinate
speciale, de endoprotezare, complicatii postoperatorii
nu au fost evidentiate.

Managementul clinic al CGMaS la diferite eta-
pe de diagnostic si tratament

I. La etapa de prespital

Acuze: hiperemia locala sau difuza a pielii sanu-
lui (da/nu), Ingrosarea pielii, semne de edem, simp-
tomul ,,coaja de lamaie”, absenta/prezenta durerii in
timpul palparii, hipertermia (da/nu).

I1. Anamneza. Trebuie de atras atentia la: paci-
entele cu varsta peste 30 ani, utilizarea preparatelor
hormonale, tratamentul infertilitatii si participarea la
programele de fertilizare in vitro, prezenta cazurilor
cu istoric de mastita lactogena in timpul sarcinilor an-
terioare, cazuri de cancer de san in familie (mama,
sora, matusa).

II1. Tactica. Efectuarea ultrasonografiei glande-
lor mamare. in caz de absenta a formatiunilor tumora-
le. Efectuarea terapiei anti-inflamatorii cel putin 7-10
zile, fara utilizarea procedurilor termice §i a compre-
selor. Daca nu exista nici un efect vizibil, se poate de
presupus existenta unei forme infiltrativ-edematoase
de cancer de san. In absenta efectului primar al actiu-
nii tactice terapeutice, pacienta trebuie sa fie indrep-
tata la medicul oncolog.

IV. Diagnosticul in institutiile oncologice spe-
cializate si spitalele private: Inspectia si palpare;
Efectuarea ultrasonografiei glandelor mamare; In caz
de lipsd a formatiunii clar- palpabile si de suspiciu-
ne a prezentei patologiei oncologice, este recoman-
data biopsia zonei de san (in zona cu cea mai mare
congestie si infiltrare, nu mai mult de 0,5 cm) pentru
examinarea histologica; In prezenta aparatului pentru
Core-biopsie, la aceasta etapa preferinta, se da studiu-
lui histologic de biopsie (cu imprimare preliminara
ale tesutului rezultat pe sticld). Este nevoie pentru a
obtine cel putin 3 probe de tesut mamar, schimbind
adincimea dispozitivului si directia acului de biop-
sie. In cazul lipsei formatiunii clar-palpabile, dar si
in cazul unei zone mai dense se recomanda ca Co-
re-biopsia sa fie efectuata sub ghidajul ultrasonogra-
fiei. In formularul de indreptare pentru examinarea
citologica si/sau examinarea histologica a tesuturilor
se indicd starea pacientei in momentul punctiei si/
sau biopsie (prezenta si termenul sarcinii); In cazul
identificarii unei patologii benigne (fibroadenoame)
se indica ecografie de control o dati in 2-3 luni; In
cazul in care caracterul preparatului in 3-5 zile de cer-
cetare histologica este neclar sau existd o suspiciune
de cancer, in cazul unei sarcini existente, se recoman-
da Core-biopsia repetata, cu o hotarirea ulterioara a

tacticii de tratament; In cazul pacientelor gravide, la
obtinerea concluziei citologice, cum ar fi: “schimbari
foarte suspecte pentru cancer”, trebuie sa se efectueze
biopsia, si numai atunci ¢ind primim o verificare clara
a diagnosticului, “cancer” se discuta aspecte legate de
tactica de tratament; In cazul mai multor incearcari
nereusite de verificare a diagnosticului (citologic, his-
tologic) pacientelor pe fondal de sarcina, se realizea-
za, incepind cu trimestrul al I1-lea, rezectia partiala cu
studiu histologic urgent; in cazul acuzelor pacientelor
in trimestru Ill-lea de sarcind si incercarii nereusite
de a verifica diagnosticul, avind o suspiciune de tu-
moare maligna, ar trebui sa fie recomandatad nasterea
prematura indusa (de la 32 saptimani); intreruperea
sarcinei pentru efectuarea masurilor de diagnosticare
pentru a stabili diagnosticul corect este nejustifica-
ta, chiar si in cazurile extreme de suspectie de can-
cer; Metoda mamografiei este mai putin informativa
in timpul sarcinii decit ecografia (ultrasonografie).
RMN-ul nu este periculos pentru fat (cu toate aces-
tea, este de dorit sa se evite utilizarea sa in trimes-
tru I). Examinarea cu radioizotopi in timpul sarcinii
nu se efectueaza; Diagnosticul se formeaza pe baza
acuzelor primite, datele de inspectie, palpare, meto-
dele obiective si instrumentale. Diagnosticul indica
localizarea tumorii (glanda mamara dreapta/stinga) si
corespunde stadiului dupa clasificarea TNM. Trebuie
de specificat sarcina si varsta gestationala in sapta-
mani. De exemplu: cancerul de san T2}\IOMO dreapta
(stadiul IIA). Sarcind 23-24 saptamani; In tratamentul
cancerului de san diagnosticat pe fondal de sarcina
se foloseste principiul de abordare multidisciplinara.
Pentru aprecierea tacticii de tratament sunt implicati:
chirurgi-oncologi, medici-chemoterapeuti, medic- ra-
diolog si obstetrician-ginecolog; Intreruperea sarcinii
nu afecteaza rezultatul si nu determind prognosticul
bolii, este dovedit lipsa efectului terapeutic al avor-
tului; Cind se adreseaza paciente cu cancer de san
avansat in trimestrul I de sarcina, la prima etapa se
recomanda intreruperea sarcinii; Cazurile adresarii
in fazele initiale de cancer mamar precum si in ca-
zurile adresarii pacientelor pentru ajutor medical in
trimestrul II1 de sarcind, se sugereaza posibilitatea de
pastrare a sarcinii; Sarcina poate fi intrerupta in orice
stadiu dupa indicatii medicale. Cind pacientele sunt
diagnosticate in trimestrul III si ia decizia de a pre-
lungi sarcina 1n cazurile in care pacienta (familia pa-
cientei), acorda prioritate starii de sanatate a fatului,
este posibila nasterea precoce dupa 32 de saptimini
de sarcina; Mastectomia radicald este o operatie de
electie pentru tratamentul pacientelor gravide cu can-
cer de san; Chimioterapia neoadjuvanta poate fi utili-
zata la pacientele cu cancer de san gravide, incepind
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cu trimestrul II de sarcina; Contraindicatie pentru
alaptare este tratamentul chimioterapeutic; Preveni-
rea cancerului de san in timpul sarcinii consta in dez-
voltarea programelor pentru crearea unui stil de viata
sanatos, combaterea factorilor de risc pentru cancer.
Masurile preventive de baza ar trebui sa vizeze iden-
tificarea bolilor cit mai curind-posibil. Pe 1inga faptul
informatizarii femeilor de varsta reproductiva cu pri-
vire la posibilitatea proceselor maligne ale glandelor
mamare In timpul sarcinii, este necesar sa se intro-
ducd metode de auto-examinare in rindurile femeilor
care planifica o sarcina.

Concluzii.

1. Tratamentul chirurgical al CGMaS necesita o
abordare multidisciplinara, complexa si personalizata
pentru fiecare caz individual.

2. Echipa de specialisti trebuie sa ia in considera-
re situatia, necesitdtile si consimtdmantul pacientei si
ale bebelusului in curs de dezvoltare.

3. Consiliul metodologic specializat chirurgi-
cal-obstetrical-oncologic, va determina tratamentul
chirurgical al CGMaS cu metoda de operatie, volu-
mul si tratamentul complex si combinat.

4. Tratamentul chirurgical include o gama de ope-
ratii, inclusiv rezectii sectorale cu limfoadenectomii,
mastectomii, operatii concomitente la san si cezaria-

na, la san, cezariand si cu extirpare a metastazelor in
diferite organe, operatii de endoprotezare care depind
de multi factori ce se determina cu Consiliul multidis-
ciplinar — chirurgie-obstetrica-oncologie.

5. La bolnavele cu CGMaS 1n perioada postope-
ratorie sunt evidentiate si complicatii — hemoragie,
necroza marginald a plagii, supuratie, rejet al en-
doprotezei etc.
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