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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in particular la oncologia chirurgicald si poate fi aplicatd la tratamentul
chirurgical in cancerul glandei mamare cu localizarea tumorii in sectoarele externe.

Este cunoscutd metoda de mastectomie radicald in cancerul glandei mamare, care constd in efectuarea
inciziilor transversale sau oblice-transversale pe pielea glandei mamare, de jur imprejurul tumorii $i zonei
mamelono-areolare, care pornesc de pe linia axilard medie spre stern, extirpind tumoarea in bloc cu
colectoarele limfatice ale zonelor subclaviculare, subscapulare, axilare. Plaga se sutureazi, aplicdnd un drenaj
activ [1].

Dezavantajele acestei metode constau in urmatoarele. Dupd extirparea totald a glandei mamare ramane o
cicatrice prea evidentd, greu de mascat. Din cauza asimetriei formate in urma extirparii glandei mamare, uneori
apare deformarea scheletului osos. Extirparea glandei mamare constituie pentru femeie o gravd traumd
psihologica.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in pdstrarea sectoarelor interne cu tesut mamar sanitos si
extirparea exclusiv a sectorului central §i a sectoarelor externe impreund cu tumoarea.

Esenta inventiei constd in aceea cd se executd doud incizii de forma transversal-ovald cuprinzand tumoarea
si zona mamelono-areolard, care incep din unul si acelasi loc de pe linia axilard medie si se indreapta spre
stern. Incizia superioard, neajungind cu 7...10 cm pind la stern, se indreaptd paralel sternului spre plica
submamard i, neajungdnd 2...4 cm pand la plica submamard, se uneste cu incizia inferioard formind o
cotiturd in directia ei. Apoi urmeazd extirparea tumorii in bloc cu colectoarele limfatice ale zonelor
subclaviculare, subscapulare si axilare. Dupd aceasta plaga se sutureaza si se dreneazd activ.

Rezultatul constd in posibilitatea pastririi tesuturilor sinitoase ale sectoarelor interne ale glandei mamare
si In obtinerea unui efect cosmetic satisfacator.

Inventia se explica cu ajutorul figurii, care reprezinta localizarea tumorii in glanda mamara dreaptd si in
care sunt trasate liniile de incizie.

Aplicarea metodei

in cazul mastectomiei radicale in tumoarea (1) localizati in sectoarele externe ale glandei mamare se
efectueazd doud incizii transversal-ovale ale pielii (2), de jur imprejurul tumorii si in zona complexului
mamelono-areolar (3). Ambele incizii pornesc de la linia axilard medie (4) spre stern (5), neajungand cu 7...10
cm pand la acesta, continud in directia plicii submamare, pand la 2...4 cm de la ea. Se extirpeazi sectorul
central si cele externe ale glandei mamare cu tumoarea in bloc unic cu colectoarele limfatice ale zonelor
subclaviculare, subscapulare, axilare, pastrand intacte tesuturile sdnitoase ale sectoarelor interne ale glandei
mamare. Apoi plaga se sutureazi, aplicAnd un drenaj activ. Extirparea sectorului central impreund cu ducturile
galactofore centrale reduce cu 30% cazurile de recidive ale tumorii.

Metoda propusd de mastectomie radicald in cancerul glandei mamare cu localizarea tumorii in sectoarele
externe, pastrand intacte tesuturile sdnitoase ale sectoarelor interne, oferd posibilitatea de a masca defectul
produs de interventia chirurgicald, asigurdnd un efect cosmetic acceptabil, moment ce constituie un avantaj
fundamental al acestei metode. In afard de aceasta, apare posibilitatea reald de a exclude operatia complicati si
traumatizanta de reconstructie a glandei mamare.

fn Institutul Oncologic din Republica Moldova in anii 1993-1998 au fost operate prin metoda descris 28
de bolnave cu cancer al glandei mamare. Recidive locale nu au fost atestate. Metoda este recomandata pentru
aplicare in oncologia chirurgicala.

Prezenta metoda se recomandd pentru a fi aplicatd in formele nodulare de cancer al glandei mamare, in
stadiile incipiente (I-II) si in lipsa cresterii multicentrice a tumorii.

Exemplu de aplicare a metodei

Bolnava C., 67 de ani, se afld la evidentd la Institutul Oncologic din 1993 cu cancer al glandei mamare
drepte st.II “a”. Nodul tumoral era localizat in sectorul extern-superior al glandei mamare. A fost internata
pentru tratament chirurgical (foaia de observatie nr. 9110/589). La 28.12.1993 i s-a efectuat mastectomia
radicald din dreapta prin metoda propusid. Au fost efectuate incizii transversale pe piele de jur imprejurul
tumorii $i zonei mamelono-areolare, pornind de pe linia axilard medie spre stern si, neajungénd cu 10 cm
pand la acesta, incizia continudnd in jos, in directia plicii submamare, pand la o distantd de 4 cm de la ea.
Tumoarea, impreund cu sectorul central si sectoarele externe ale glandei mamare, inclusiv areola cu ducturile
galactofore centrale, a fost extirpatd in bloc unic cu colectoarele limfatice subclaviculare, subscapulare si
axilare. Tesuturile sandtoase ale sectoarelor interne ale glandelor mamare au fost pastrate. Plaga a fost suturata,
fixand un drenaj activ. Plaga s-a cicatrizat per prima. Efectul cosmetic este bun.

Bolnava s-a aflat sub supravegherea oncologului. La examenul ordinar din 1998 date de progresare a
cancerului glandei mamare drepte nu s-au depistat. Bontul glandei mamare drepte era moale, nedureros. insi a
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fost depistat un nodul in sectorul extern — superior al glandei mamare stangi. Investigatiile efectuate au
confirmat ¢i era o tumoare independentd — cancer metacron al glandei mamare stingi.

Bolnava a fost internata pentru interventie chirurgicald (foaia de observatie nr. 4114/209). La 02.04.1998 i
s-a efectuat mastectomia din stdnga. Au fost efectuate incizii transversale ale pielii de jur imprejurul tumorii si
zonei mamelono-areolare, pornind de pe linia axilard medie spre stern, neajungind 10 cm pana la acesta, incizia
a continuat in jos, spre plica submamard, pana la 4 cm de ea. Tumoarea, impreund cu sectoarele externe si
sectorul central al glandei mamare, inclusiv areola si ducturile galactofore centrale, a fost extirpatd in bloc cu
colectoarele limfatice ale zonelor subclaviculare, subscapulare, axilare. Tesuturile sindtoase ale sectoarelor
interne ale glandei mamare au fost pastrate. Plaga a fost suturat, fixdnd un drenaj activ. Cicatrizarea a avut loc
per prima. Efectul cosmetic este bun.

(57) Revendicare:

Metoda de mastectomie radicald in cancerul glandei mamare care consta in executarea pe pielea glandei
mamare a doud incizii: superioara si inferioard, care incep de pe linia axilard medie din unul si acelasi punct si
se indreapta spre stern avind forma transversal-ovald si cuprinzand intre ele de jur imprejur tumoarea i zona
mamelono-areolard, extirparea tumorii in bloc cu colectoarele limfatice ale zonelor subclaviculare,
subscapulare, axilare, suturarea plagii si drenarea ei activd, caracterizata prin aceea ca incizia superioard,
neajungind cu 7...10 cm pand la stern, se indreaptd spre plica submamaré paralel sternului pana la o distantd
de 2...4 cm de plica submamara, unindu-se cu cea inferioard, la care se formeaza o curba a traseului inciziei in
directia plicii submamare.
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