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PROVOCARILE SI PARTICULARITATILE
TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
AL CANCERULUI MAMAR ASOCIAT CU SARCINA
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Rezumat.

in conditiile descentralizrii Serviciului oncologic, problema cancerului mamar asociat cu sarcina rimane o problema
atat clinica, medico-sociald, chirurgicala, dar si complexa, la tangenta dintre disciplinele stiintifice si practice-oncologice,
obstetrica si ginecologie si chirurgie specializata, ce impune si multe provocari, in lume cazurile cancerului mamar asociat
cu sarcina creste anual. Circa 4% din cancerele mamare sunt asociate cu sarcina, si necesita rezolvarea atat a sarcinii, cat si
a tratamentului complex si combinat si primordial al celui chirurgical. Anume la acest compartiment sunt impuse multiple
probleme si provociri, ct si particularititi specifice atat a chirurgiei generale, oncologice, cit si obstetricale. in premiera
a fost efectuatd o cercetare in acest sens a chirurgilor generalisti, oncologilor-mamologi si specialisti din obstetrica si
ginecologie pentru a initia cercetari specializate In acest domeniu.

Provociarile si particularitatile tratamentului chirurgical la bolnavele cu cancer mamar au fost stabilite prin chestionare,
interviu 1n profunzime si focus-grup si evidentiate stiintific ierarhic.

Cuvinte cheie: sarcind, cancer mamar, tratament chirurgical, provocari, particularitati.

Summary. The challenges and the particulars surgical treatment of breast cancer associated with pregnancy.

In the conditions of the decentralization of the Oncology Service, the problem of breast cancer associated with
pregnancy remains a clinical, medico-social, surgical, but also complex problem, at the intersection between the
scientific and practical-oncological disciplines, obstetrics and gynecology and specialized surgery, which also imposes
many challenges, in the world the cases of breast cancer associated with pregnancy increase annually. About 4% of
breast cancers are associated with pregnancy, and require solving both the pregnancy and the complex and combined
and primarily surgical treatment. Namely, multiple problems and challenges are imposed on this department, as well as
specific peculiarities of both general, oncological and obstetric surgery. For the first time, a survey of general surgeons,
mammological oncologists and specialists in obstetrics and gynecology was carried out to initiate specialized research in
this field.

The challenges and particularities of surgical treatment in patients with breast cancer were established through
questionnaires, in-depth interviews and focus groups and scientifically highlighted hierarchically.
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Pesrome. IIpoGJeMbl M 0COOCHHOCTH XHpPYpPrudeckoe JICYCHHSI PaKa MOJOYHOI Kkeae3bl, CBSI3AHHOIO C
0epeMeHHOCTBIO.

B ycnoBusix JeneHTpalM3anydy OHKOJIOTHUECKOHW CIyKObI TpoOieMa paka MOJIOYHOM JKeNe3bl, CBSI3aHHOTO C
OEepeMEHHOCTBIO, OCTaeTCs HE TOJIBKO KIMHUYECKOM, MEIMKO-COLMAIBbHON, XHPYPrHYeCKOW, HO M KOMILICKCHOH
1po0JIeMOii, HaXosIIeiics Ha CThIKE HAYYHBIX M IPAKTHYECKH-OHKOIOTMUECKUX AUCIUIUINH, aKyIIepCTBA M THHEKOJIOTHN
U CIICIHMAIN3UPOBAHHAST XUPYPrHsl, KOTOpasi TAKKe HAJaraeT MHOXKECTBO IPOOJIEM, B MUPE €KEr0JHO yBEIHIHBAIOTCS
Cllydad paka MOJIOYHOM JKeJIe3bl, CBsI3aHHbIE ¢ OepeMeHHOCThI0. OKoso 4% cilydaeB paka MOJIOYHOM JKeJie3bl CBSI3aHbI C
0GepeMEeHHOCTBIO U TPEOYIOT PEIIeHHs KaK caMoil 0epeMEHHOCTH, TaK M KOMIIEKCHOTO 1 KOMOMHUPOBAHHOTO U B IEPBYIO
odepesb XUPYPrudeckoro JIeUeHns. A IMEHHO, Ha 9TO OT/ICJICHHE BO3JIararoTcsi MHOTOUMCIICHHBIE IPOOJIEMbI U 33/1a4H,
a TaKke crienupuueckrue 0coOCHHOCTH Kak 001eld, OHKOJIOTHYECKOH, TaK 1 aKyIlepcKol Xupypruu. Briepsroie nposeieH
OITpOC OOIIMX XUPYProB, OHKOJIOTOB-MaMMOJIOTOB U CHIEUAIMCTOB 110 aKyIIEPCTBY M THHEKOJIOTHH JIUIsl HHUIIMHPOBAHUS
CIELAIM3UPOBAHHBIX UCCIIEI0BAHUI B 3TOH 00IaCTH.

[TpoGnemMbl 1 0COOEHHOCTH XUPYPTrHUYECKOTO Je4eHHs OOJBHBIX PAKOM MOJIOYHOH jKese3bl ObLIM YCTaHOBIJICHBI C
IIOMOIIIBIO AaHKETHPOBAHUS, ITyOMHHBIX HHTEPBBIO M (POKYC-TPYIIIT U HAYYHO HEPAPXUUYECKU BbIICICHBI.

KuaioueBble ciioBa: 6epeMEHHOCTD, PaK MOJIOYHOH JKeJe3bl, XUPYPrHYECKOE JIUeHUE, TPOOIeMbl, 0COOCHHOCTH.
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Introducere.

Tratamentul chirurgical al bolnavelor cu cancer
al glandei mamare asociat cu sarcina (CGMaS) este
principala metoda terapeuticd pentru a incepe trata-
mentul imediat fara a intrerupe sarcina. in diferite tiri,
de la 0,75% la 2,0% din toate femeile gravide sunt
expuse la una sau o alta interventie chirurgicala, vari-
ind de la simpla biopsie pana la diverse operatii [12].
Cauzele cele mai frecvente pentru procedeele chirur-
gicale sunt traumatismele, chistul ovarian, apendicita,
patologia de col uterin si cancerul de san [9]. Exista
cazuri cand la pacientele gravide au fost efectuate cu
succes trepanatia craniului, o operatie pe inima cu by-
pass, cardiopulmonare etc. si chiar transplant de ficat
[6, 17]. ,,Riscul chirurgical” in timpul sarcinii este
avortul spontan si nasterea prematura [11].

Interventia chirurgicald pentru cancer de san este
consideratd in mod rezonabil neprimejdioasa [4]. Inca
in 1962 Byrd, printre 134 de paciente gravide la care
s-a efectuat biopsia sanului sub anestezie generala, a
observat un singur caz de avort spontan [19]. Berry
(1999) a efectuat mastectomie radicala la 14 paciente
gravide, inclusiv 4 in timpul trimestrului I de sarcina.
Nasteri inainte de termen nu au fost observate [14].
Collins a raportat 12 biopsii prin excizie efectuate
in trimestrul II si Il de sarcina observind complica-
tii doar la o singurd pacienta. In cele mai multe ca-
zuri, s-a folosit anestezie locala. La trei paciente s-a
efectuat anestezie generald, iar intr-un singur caz a
efectuat mastectomie radicald la 28 de saptamani de
gestatie. Medicii oncologi, in majoritatea cazurilor
sunt de parerea ca tratamentul chirurgical al canceru-
lui mamar la pacientele gravide este metoda de baza
si se efectuiaza operatii chirurgicale dupa indicatii la
orice termen de gestatie [16].

Termenul sarcinii $i marimea tumorii determina
volumul interventiei chirurgicale. Mastectomia radi-
cala este consideratd cea mai rationald metoda pentru
stadiile I si II de cancer de san si in unele variante
pentru stadiul 11, in cazul in care pacienta doreste sa
pastreze sarcina [18]. Potrivit lui Rosenkranz (2005)
mastectomia radicald nu are nevoie de radioterapie
suplimentara, si poate fi efectuata la orice termen de
sarcind [1]. Daca diagnosticul se stabileste la sfarsitul
trimestrului Il sau mai tarziu, operatia de mastecto-
mie partiala urmatad de radioterapie dupa sarcind este
optiunea selectata [10, 23].

Mai multi autori la refuzul pacientei de a prelungi
sarcina §i prin decizia de a Incepe un tratament pentru
a salva pacienta, propun intreruperea sarcinei in orice
stadiu. Cind cancerul de san este diagnosticat in tri-
mestrul I1I si se ia decizia de a continua sarcina, poate
fi provocatd nasterea prematura incepind cu a 34-a
saptamanad, urmata de inceperea tratamentului [7].

In 1962 Holleb si Farrow, in spitalul Memorial au
supravegheat 24 de paciente dupa mastectomie radi-
cala asociatd cu avort §i au comparat supravietuirea
cu un alt grup de paciente la care nu a fost efectuat
avortul. Avortul nu a crescut indicii de supravietuire
ale pacientelor [15]. Studiile cele mai semnificative
ale anilor-80 de asemenea nu a aratat nici un bene-
ficiu in supravietuire dupa Intreruperea sarcinii. S-a
ajuns pind la faptul ca Chua si Clark in 1998 au con-
siderat efectuarea avortului ,,paguba” pentru paciente
[11, 22, 24]. in toate aceste studii, numarul de cazuri
observate este mic, iar pacientele nu au fost imparti-
te pe stadii ale bolii. Orice efect pozitiv al avortului
va fi ,,mascat”, asa cum este evident, ca pacientele
in stadii avansate cel mai des sunt indreptate spre a
face avort. In studiul a 63 de cazuri de paciente gra-
vide din Mayo Clinic, 43% supravietuire la 5 ani cu
avort s-au comparat cu 59% supravietuire la 5 ani la
pacientele fara Intreruperea sarcinii. Cu toate acestea,
din 20 de paciente cu stadiul I de boala, 17 au nascut
si numai 3 paciente au intrerupt sarcina. In grupul de
paciente care au nascut s-a observat un nivel ridicat
al supravietuirii la 5 ani, egal cu 86%. Si doar una
din cele 3 paciente dupa avort a supravietuit 5 ani, si
supravietuirea astfel se ridica la 33% [23]. Rezultate
similare au fost obtinute de Dymarskii in Leningrad
pe exemplu a 100 de paciente supravegheate in peri-
oada 1926-1972 [3].

Pana in prezent, o parere definitiva, cu privire la ne-
cesitatea imediata si la orice etapa a Intreruperii sarci-
nii, nu-si exprima nici un om de stiinta. Cu toate aces-
tea, avortul este recomandat in cazuri de stadii avansate
de cancer de san la etapa initiala a sarcinii [8]. Astfel,
decizia cu privire la intreruperea sarcinii nu trebuie sa
se bazeze pe ,,efectul terapeutic” al avortului, dar sa fie
dictatd de gradul de raspandire a procesului patologic,
de prognostic, de necesitatea de a incepe imediat un tra-
tament complex, precum si de imposibilitatea mamelor
si a familiilor s aiba grija de copil [20].

In literatura de specialitate sunt descrie cazuri de
metastazare in tesutul fetal in caz de melanom, lim-
fom, si carcinom hepatocelular [12, 21]. Datele cu
privire la metastazarea cancerului de san in tesutul
fatului in literatura de specialitate, lipsesc. Incepand
cu 1866 si pana in 2004 in literatura de specialitate
sunt documentate doar 98 de cazuri de cancer cu me-
tastaze in placentd, din care 14 — cancer de san [16].
In toate cazurile diagnosticarea metastazelor in pla-
centd, inainte de nastere nu a fost posibila. Petrek in-
dicd necesitatea unui examen microscopic a placentei
la pacientele cu cancer de san diagnosticate pe fundal
de sarcina [5].

Reiesind din multe provocari si particularitati am
considerat necesara initierea prezentului studiu.
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Materiale si metode.

Studiul reprezinta o sinteza a literaturii bazata pe
24 articole, materiale ale congreselor simpozioanelor,
publicatii nationale in perioada 2016-2022 selectate
din baza de date prin acces deschis, dar si din cer-
cetarile efectuate de autor prin metoda chestionarii,
interviului in profunzime si focus-grup. Au fost ches-
tionati chirurgi generalisti (20), oncologi (20) si obs-
tetricieni (20).

Rezultatele studiului.

Cancerul mamar este o provocare pentru chirur-
gia oncologicd a glandei mamare. In cazul in care
o femeie este insarcinatd, diagnosticarea cancerului
mamar devine mai complicata, necesita o atentie spe-
ciald a tuturor specialistilor implicati in procesul sar-
cinii, deoarece trebuie rezolvate problemele bolnavei,
posibilele efecte ale tumorii asupra fatului, cat si ale
tratamentului ulterior asupra sarcinii.

Tratamentul chirurgical al CM asociat cu sarcina
este o provocare deosebitd deoarece trebuie luati in
considerare nu numai starea de sanatate a mamei, ci
si protectia sanatatii fatului.

Specialistii chestionati au prezentat urmatoarele
provocari a tratamentului chirurgical:

Provociarile sunt situatii dificile ce pun la incerca-
re priceperea chirurgului.

1. Momentul interventiei chirurgicale trebuie
ales 1n functie de stadiul procesului tumorii TNM si
de faza sarcinii, de trimestrul ei. In cazurile in care
este necesari interventia chirurgicald. In timpul sarci-
nii operatia poate avea loc Incepand cu trimestrul doi

sau trei, dar nu mai devreme de trimestrul doi. Asa
putem asigura protectia adecvata a fatului.

2. Tehnica chirurgicala trebuie adaptatd indi-
vidual pentru a reduce cat mai mult posibil riscul de
avort spontan sau de nastere prematura. In cazul inter-
ventiilor realizate in al doilea trimestru de sarcina se
pot folosi si metode ATI, posibil si cu anestezie locala.

2.1. Marginile exciziei in operatii pe GM si
procesele de cicatrizare a plagilor

Specialistii au specificat cicatrizarea primara si
secundard, complicatii- necroze marginale, detasarea
lembourilor, supurarea plagii.

2.2. Volumul operatiei.

Specialistii chestionati au evidentiat — mastec-
tomie Madde, rezectie sectorala largita cu limfode-
nectomie, operatii organomenajante, mai rar operatie
Patey si cazuistic amastectomie Holsted.

3. ingrijirea postoperatorie. Dupi interventia
chirurgicald trebuie sa se asigure ca mama si fatul
sunt monitorizate indeaproape pentru a identifica
complicatiile posibile ce pot aparea. E necesara vigi-
lenta in administrarea medicamentelor pentru mama,
ce pot afecta starea fatului.

4. Conservarea functiei glandei mamare si
alaptarea.

Specialistii au specificat, ca in functie de momen-
tul interventiei chirurgicale poate fi necesar s se ia
masuri speciale pentru a proteja sanatatea fatului, in-
clusiv stoparea alaptarii in perioada imediat-urmatoa-
re operatiei, profilaxia proceselor inflamatorii.

riscurile asociate
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Figura 1. lerarhizarea provocarilor tratamentului chirurgical al bolnavelor cu CGMaS
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5. Riscurile asociate.

Medicii specialisti au evidentiat, maladiile conco-
mitente — sindromul metabolic, HTA, diabet, obezitate,
hepatite, pancreatite cronice, nefropatii, alte boli siste-
mice. Un raspuns aparte a fost metastazele ce deterioa-
reaza fonul somato-functional al bolnavelor cu CGMaS
in plamani, ficat, creier, tesuturi moi, oase si alte organe.

Concluzii.

Respondentii au argumentat, cé tratamentul chi-
rurgical al CGMaS necesitd o abordare multidisci-
plinard, complexa si personalizatd pentru fiecare caz
individual. Echipa de specialisti trebuie sé ia in con-
siderare situatia si necesitatile pacientei si ale bebelu-
sului in curs de dezvoltare. In Consiliul metodologic
specializat obstetrical-oncologic, se determina trata-
mentul chirurgical al CGMaS cu metoda de operatie,
volumul si tratamentul complex si combinat.

Cercetarea a evidentiat urmatoarele provocari a
tratamentului chirurgical al CGMaS; expuse terapiei,
pacienta — momentul interventiei chirurgicale (78%),
tehnica chirurgicala (63%), volumul operatiei (52%),
stoparea lactatiei (50%), riscurile asociate (49%) si
altele.
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