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(57) Rezumat:

1
Inventia se referd la medicind, in special la

oncologia glandei mamare s§i poate fi utilizatd
pentru tratamentul diferentiat al carcinomului ductal
in situ neivaziv al glandei mamare.

Metoda de tratament diferentiat al carcinomului
ductal in situ neinvaziv al glandei mamare consta in
aceea ci se determind morfologic prezenta de co-
medocarcinom sau de necomedocarcinom si se
efectueazd examenul mamografic, unde se deter-
mind prezenta unui singur focar, sau forma multi-
focald cu focare in acelasi cadran cu o distantd de
4...5 cm intre ele, sau forma multicentricd cu focare
in diferite cadrane sau cu o distantd mai mare de 5
cm intre ele, si in cazul comedocarcinomului cu un
singur focar se efectueaza rezectie sectoriald cu
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2
radioterapie in perioada postoperatorie, in cazul
comedocarcinomului  multifocal se efectueaza
mastectomie cu radioterapie in perioada postope-
ratorie, in cazul comedocarcinomului multicentric
se efectueazd mastectomie cu radioterapie si hormo-
noterapie in perioada postoperatorie; in cazul neco-
medocarcinomului cu un singur focar se efectueaza
rezectie sectoriald, in cazul necomedocarcinomului
multifocal se efectueaza rezectie sectoriald cu radio-
terapie in perioada postoperatorie si in cazul neco-
medocarcinomului multicentric se efectueaza mas-
tectomie.
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Descriere: 3
Inventia se referi la medicind, in special la oncologia glandei mamare si poate fi utilizatd pentru

tratamentul diferentiat al carcinomului ductal in sifu neivaziv al glandei mamare.

Este cunoscutd metoda de tratament pentru carcinomul ductal in situ (CDIS), care constd in efectuarea
mastectomiei cu radioterapie in perioada postoperatorie. Multicentricitatea adevératd a CDIS s-a dovedit a
fi foarte rard. Dat fiind faptul ca CDIS nu reprezinta o singurd entitate independentd, ci un grup de tumori
heterogene, iar fiece caz are anumite particularitati, ce trebuie luate in consideratie la alegerea
tratamentului, este evident cd o singurd metoda nu va fi potrivitd pentru toate formele de CDIS sau pentru
toate pacientele [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ci nu toate formele de carcinom ductal necesitd
efectuarea mastectomiei, care provoacd deregldri estetice si psihice la pacientele tinere.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode de tratament diferentiat al
carcinomului neinvaziv ductal in sifu al glandei mamare pentru tratarea eficientd a fiecérei forme de cancer
in parte, pentru a micgora numdrul de recidive in formele cu o ratd inalta de aparitie a recidivelor, pentru un
tratament cosmetic eficient in unele forme care permit péstrarea organului, pentru eficientizarea triajului
femeilor primar stabilite cu carcinom neinvaziv pentru un tratament eficient §i pentru micsorarea
cheltuielilor §i a timpului pentru investigatii suplimentare, ceea ce duce la micsorarea termenului de
spitalizare.

Esenta inventiei constd in aceea ci se determind morfologic prezenta de comedocarcinom sau de
necomedocarcinom si se efectueazi examenul mamografic, unde se determind prezenta unui singur focar,
sau forma multifocald cu focare in acelasi cadran cu o distantd de 4...5 cm intre ele, sau forma multi-
centricd cu focare in diferite cadrane sau cu o distantd mai mare de 5 cm intre ¢le, si in cazul comedo-
carcinomului cu un singur focar se efectuecaza rezectie sectoriald cu radioterapie in perioada postoperatorie,
in cazul comedocarcinomului multifocal se efectucazd mastectomie cu radioterapie in perioada post-
operatorie, in cazul comedocarcinomului multicentric se efectucazd mastectomie cu radioterapie si
hormonoterapie in perioada postoperatorie; in cazul necomedocarcinomului cu un singur focar se
efectueazd rezectie sectoriald, in cazul necomedocarcinomului multifocal se efectueaza rezectie sectoriald
cu radioterapie in perioada postoperatorie si in cazul necomedocarcinomului multicentric se efectueazi
mastectomie.

Rezultatul inventiei constd in eficientizarea tratamentului pentru fiecare forma de carcinom neinvaziv
ductal in situ, micgorarea numirului de recidive in formele cu o ratd inaltd de aparitie a recidivelor,
efectuarea unui tratament cosmetic eficient in unele forme care permit pastrarea organului, eficientizarea
triajului femeilor primar stabilite cu carcinom neinvaziv cu efectuarea tratamentului eficient $i micsorarea
cheltuielilor si a timpului pentru investigatii suplimentare, ceea ce duce la micsorarea termenului de
spitalizare.

Avantajele prezentei inventii constau in determinarea rapidd a tacticii de tratament a fiecirei forme de
carcinom neinvaziv ductal in sifu, ceea ce duce la micsorarea numirului de recidive in formele cu o ratd
inaltd de aparitie a recidivelor, pentru unele forme care permit pistrarea organului se efectueazd un
tratament cosmetic eficient, efectuarea unui triaj eficient al femeilor primar stabilite cu carcinom neinvaziv
cu stabilirea rapida a tacticii de tratament §i micsorarea cheltuielilor si a timpului necesar pentru investigatii
suplimentare, ceea ce duce la micsorarea termenului de spitalizare.

Carcinomul ductal in sifu CDIS (carcinom intracanalicular, carcinom intraductal) este proliferarea
celulelor maligne in interiorul ducturilor glandei mamare fird afectarea membranei bazale. CDIS este o
patologie destul de heterogena, care consta din leziuni proliferative caracterizate prin atipii celulare de la
minime la majore si aspecte arhitecturale foarte variate. Dupd clasificarea europeand au fost diferentiate
trei categorii de CDIS: putin diferentiat, moderat diferentiat si bine diferentiat.

Din punct de vedere morfologic avem doud tipuri de bazd de CDIS:

I - comedocarcinom (cu evolutie nefavorabild),

II - necomedocarcinom (cu evolutie favorabild).

Subtipuri:

1) micropapilar,

2) papilar,

3) solid,

4) cribriform.

Aceste forme rar se intdlnesc de sine stitdtor, de obicei sunt prezente minimum 2 subtipuri. Cea mai
frecventa formd histologica este comedocarcinomul.

Particularitatea comund a tuturor tipurilor morfologice este proliferarea celulelor epiteliale maligne in
limita lumenului ducturilor fard invazie in stroma glandei mamare. Tipul comedo- are un aspect citologic
mai malign, corespunde cu o necroza centrald ductald, care este prezentd in mai mult de jumdtate de canale
afectate, iar in 50% afecteaza un singur duct.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

La pacientele cu suspectii de carcinom neinvaziv in sifu se determind morfologic prezenta de
comedocarcinom sau de necomedocarcinom si se efectucazd examenul mamografic, la care se determina
prezenta unui singur focar, sau forma multifocald cu focare in acelasi cadran cu o distantd de 4...5 cm intre
ele, sau forma multicentrica cu focare in diferite cadrane sau cu o distantd mai mare de 5 cm intre ele, si in
cazul comedocarcinomului cu un singur focar se efectueazi rezectie sectoriald cu radioterapie in perioada
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postoperatorie, in cazul comedocarcinomului multifocal se efectueazd mastectomie cu radioterapie in
perioada postoperatorie, in cazul comedocarcinomului multicentric se efectueazi mastectomie cu
radioterapie si hormonoterapie in perioada postoperatorie; in cazul necomedocarcinomului cu un singur
focar se efectuecazi rezectie sectoriald, in cazul necomedocarcinomului multifocal se efectueaza rezectie
sectoriald cu radioterapie in perioada postoperatorie si in cazul necomedocarcinomului multicentric se
efectueazd mastectomie.

Radioterapia se efectueaza in dozi de 45..50 Gy pe parcursul a 5..6 siptimani (cite 8 Gy in
saptdmand).

Pentru efectuarea hormonoterapiei in formele necesare in perioada postoperatorie se utilizeaza
Tamoxifen.

Exemplu de realizare

Pacienta D., in vérstd de 43 ani, la examenul profilactic a fost depistatd o tumoare in glanda mamara pe
stanga. La mamografie s-a depistat carcinom ductal in glanda mamard stingd, forma unifocala,
microcalcifieri 10...15 cm® Starea generald a pacientei la internare este satisficitoare. Anamnestic, se
considerd bolnava de aproximativ 7 luni, cu o scadere ponderald de aproximativ 6 kg in ultimele 3 luni. La
examenul obiectiv general: aparatul respirator — stare normostenicd, sunet pulmonar la percutie, auscultativ
- murmur vezicular prezent in ambele campuri pulmonare; cordul - limitele absolute si relative ale matitdtii
cardiace 1n norma, auscultativ - zgomote cardiace ritmice cu suflu diastolic la auscultatia valvulei mitrale;
aparatul digestiv - ficat, splind nepalpabile, abdomenul moale, indolor la palpare.

Investigatie paraclinica - indicii hematologici in limitele normei.

Status localis: formatiune tumorald palpabild la nivelul sdnului sting, ce atinge dimensiuni de
aproximativ 4x3 cm, localizatd in cadranul inferior-lateral, nedureroasi. La examenul ultrasonografic se
depisteazd fibroadenomatoza localizatd, microcalcifieri. La examenul mamografic s-au depistat micro-
calcifieri 10...15 cm?, dupi clasificarea Le Gal de gr. IIL Pacienta a fost supusd unei rezectii sectoriale cu
efectuarea radioterapiei in perioada postoperatorie.

La examenul histopatologic: carcinom ductal neinvaziv in sifu, comedocarcinom. Pacienta a fost
externata in stare satisfacatoare si monitorizata pe parcursul a 5 ani. Recidive nu s-au depistat.

(57) Revendiciri:

Metoda de tratament diferentiat al carcinomului ductal in sifu neinvaziv al glandei mamare, care
consta in aceea cd se determind morfologic prezenta de comedocarcinom sau de necomedocarcinom si se
efectueaza examenul mamografic, unde se determind prezenta unui singur focar, sau forma multifocald cu
focare in acelasi cadran cu o distantd de 4...5 cm intre ele, sau forma multicentrica cu focare in diferite
cadrane sau cu o distantd mai mare de 5 cm intre ele, si in cazul comedocarcinomului cu un singur focar se
efectueaza rezectie sectoriald cu radioterapie in perioada postoperatorie, in cazul comedocarcinomului
multifocal se efectueazi mastectomie cu radioterapie in perioada postoperatorie, in cazul comedocarcino-
mului multicentric se efectueazd mastectomie cu radioterapie si hormonoterapie in perioada postoperatorie;
in cazul necomedocarcinomului cu un singur focar se efectueaza rezectie sectoriald, in cazul necomedo-
carcinomului multifocal se efectueazd rezectie sectoriald cu radioterapie in perioada postoperatorie si in
cazul necomedocarcinomului multicentric se efectueaza mastectomie.
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