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Inventia se referd la medicind, in special la 5 efectueaza rezectie sectoriald sau mastectomie cu
oncologia glandei mamare si poate fi utilizatd hormonoterapie in perioada postoperatorie. In cazul
pentru tratamentul diferentiat al carcinomului cancerului multicentric cu focare in diferite cadrane
lobular in sifu neivaziv al glandei mamare. sau cu mai mult de 5 cm intre ele se efectueazi

Esenta inventiei constd in aceea cd se deter- mastectomie cu hormonoterapie in perioada post-
mind morfologic prezenta de cancer lobular si se operatorie si in cazul cancerului cu localizarea
efectucazd mamografia, si in cazul in care se 10 focarelor in ambele glande mamare se efectueaza
determind cancer cu un singur focar, se efectucaza mastectomie cu radioterapie i hormonoterapie in
rezectie sectoriald cu radioterapie si hormono- perioada postoperatorie.
terapie in perioada postoperatorie. In cazul cance- Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la oncologia glandei mamare §i poate fi utilizatd pentru
tratamentul diferentiat al carcinomului lobular in sifu neivaziv al glandei mamare.

Este cunoscutd metoda de tratament al carcinomului lobular in situ (CLIS), care constd in efectuarea
hormonoterapiei antiestrogene cu tamoxifen, un tratament care ar scidea riscul de aparitie a cancerului
invaziv la pacientele diagnosticate cu CLIS. Datele preliminare demonstreazd o scadere cu 49% a riscului
de aparitie a cancerului mamar invaziv, atit la pacientele mai tinere de 50 ani, cit si la cele peste aceastd
varstd, prin utilizarea tamoxifenului timp de 5 ani [1].

Dezavantajul constd in aceea cd acest tratament are efect numai la pacientele cu receptori estrogenici
pozitivi. Totodatd, se recomanda ca aceste paciente sd fie urmdrite prin examen clinic odatd la 4...6 luni si
anual si se efectueze o mamografie. Controalele frecvente trebuie efectuate toatd viata, datoritd riscului
sporit de aparitie a unui cancer invaziv, care rimane permanent.

Este cunoscutd metoda de tratament al carcinomului lobular in situ (CLIS), care constd in efectuarea
mastectomiei simple profilactice bilaterale, preferabil urmatd de un procedeu de reconstructie mamari
imediatd. Deoarece nu exista riscul metastazelor ganglionare regionale, limfadenectomia axilard nu este
recomandatd [2].

Dezavantajele constau in aceea cd nu toate formele de carcinom lobular necesitd efectuarea
mastectomiei, care provoacd deregldri estetice si psihice la pacientele tinere.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de determinare a tacticii de
tratament al carcinomului neinvaziv lobular in sifu al glandei mamare pentru efectuarea unui tratament
eficient pentru fiecare forma de cancer n parte, pentru a micsora numarul de recidive in formele cu o rata
naltd de aparitie a recidivelor, pentru un tratament cosmetic eficient in unele forme care permit pastrarea
organului, pentru eficientizarea triajului femeilor primar stabilite cu carcinom neinvaziv pentru un tratament
eficient si pentru evitarea cheltuielilor si a timpului pentru investigatii suplimentare, care duce la micsorarea
termenului de spitalizare.

Esenta inventiei constd in aceea cd se determind morfologic prezenta de cancer lobular si se efectueaza
mamografia, si in cazul in care se determind cancer cu un singur focar, se efectueaza rezectie sectoriald cu
radioterapie si hormonoterapie in perioada postoperatorie. In cazul cancerului multifocal, si anume cu
focare in acelasi cadran cu o distantd de 4...5 cm intre ele, se efectucazi rezectie sectoriald sau mastectomie
cu hormonoterapie in perioada postoperatorie. In cazul cancerului multicentric cu focare in diferite cadrane
sau cu mai mult de 5 cm intre ele, se efectueazd mastectomie cu hormonoterapie in perioada postoperatorie
si in cazul cancerului cu localizarea focarelor in ambele glande mamare, se efectucazi mastectomie cu
radioterapie $i hormonoterapie in perioada postoperatorie.

Rezultatul inventiei consta in eficientizarea tratamentului pentru carcinomul lobular in sifu, micsorarea
numadrului de recidive in formele cu o ratd inaltd de aparitie a recidivelor, un tratament cosmetic eficient in
unele forme care permit pédstrarea organului, eficientizarea triajului femeilor primar stabilite cu carcinom
neinvaziv cu efectuarea tratamentului eficient §i evitarea cheltuielilor §i a timpului pentru investigatii
suplimentare, care duce la micsorarea termenului de spitalizare.

Avantajele prezentei inventii constau in determinarea rapidd a tacticii de tratament al carcinomului
neinvaziv lobular in sifu, ceea ce duce la micsorarea numarului de recidive in formele cu o ratd inaltd de
aparitie a recidivelor, pentru unele forme care permit pastrarea 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, a cheltuielilor si a timpului necesar pentru investigatii suplimentare,
care duce la micsorarea termenului de spitalizare.

Carcinomul lobular in sifu pentru prima datd a fost descris de catre Foote si Stewart in 1941 si denumit
de catre Muir cancer acinar (Mihai Andrei Muresean. Chirurgie oncologica. Cluj-Napoca, vol. 1, 2001).
CLIS, in conceptia lui Haagensen (1971), histologic se caracterizeazi printr-o proliferare epiteliald
intralobulard masivé, dar neinfiltrativa. Arhitectura lobulara este pastrata, iar celulele prezintd o morfologie
omogend, cu mitoze rare si fird necrozi. Apare cu predilectie la femei in premenopauza, dupd care poate
regresa sau chiar disparea. Din aceste motive autorul propune denumirea de “neoplazie lobulard ”. Fata de
CDIS, CLIS este o afectiune de 6 ori mai rard. C.D.Haagensen la examinarea 10 000 paciente cu tumori
benigne a depistat CLIS la 2,7%. Spre deosebire de CDIS, CLIS nu se manifestd prin tumoare palpabil,
elimindri sangvinolente din mamelon, nu are anumite particularitdti mamografice. Deosebim doud tipuri de
bazi CLIS: solid si glandular. Cel mai frecvent intdlnim forma solida.

Cu mult mai complicati este depistarea CLIS. Aceastd formd nu se manifestd nici clinic, nici
macroscopic, la mamografie in majoritatea cazurilor nu se depisteaza calcinate, iar dacd sunt, atunci in
60% microcalcificdrii se supune nu insdsi tumoarea, dar tesuturile adiacente, uneori la o distantd
considerabild de la focarul primar. CLIS este o leziune in care multifocalitatea si multicentricitatea este
frecvent intdlnitd. Multicentricitatea se constatd in 60...80% din cazuri, procentul crescand cu numaérul
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sectiunilor realizate. CLIS este descoperit si in sdnul contralateral in 50...90% din cazuri (Hefimranr 3.,
Bopo6bepa O. Ilaromorus MosouHoi xenessl , CankT-IlerepGypr, 2003, p 44-60).

Metoda se efectueazi in modul urmdtor.

Pacientelor primar stabilite cu suspectii de carcinom neinvaziv in situ li se efectucazi examenul
morfologic §i diagnosticarea imagisticd. In cazul in care se determind cancer cu un singur focar, se
efectueazi rezectie sectoriali cu radioterapie si hormonoterapie in perioada postoperatorie. in cazul
cancerului multifocal, si anume cu focare in acelasi cadran cu o distantd de 4...5 cm intre ele, se efectueaza
rezectie sectoriald sau mastectomie cu hormonoterapie in perioada postoperatorie. In cazul cancerului
multicentric cu focare in diferite cadrane sau cu mai mult de 5 cm intre ele, se efectueazi mastectomie cu
hormonoterapie in perioada postoperatorie si in cazul cancerului cu localizarea focarelor in ambele glande
mamare, se efectueazi mastectomie cu radioterapie si hormonoterapie in perioada postoperatorie.

Radioterapia se efectucazd in dozd de 45...50 Gy pe parcursul a 5..6 siptimani (cate 8 Gy in
saptimana).

Hormonoterapia in perioada postoperatorie se efectueaza cu Tamoxifen.

Exemplu de realizare

La pacienta A., in varstd de 32 ani, la examenul profilactic s-a depistat o tumoare in glanda mamara pe
dreapta. La mamografie s-a depistat cancer lobular, forma solidd multicentrici cu multicalcificdri in
tesuturile adiacente in glanda mamara pe dreapta.

Starea generald a pacientei la internare - satisficdtoare. Anamnestic: nu se considerd bolnava. La
examenul obiectiv general: aparatul respirator — stare normostenica, sunet pulmonar la percutie, auscultativ
murmur vezicular prezent in ambele campuri pulmonare; cordul - limitele absolute si relative ale matitdtii
cardiace 1n normd, auscultativ zgomotele 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. Pacienta a fost supusd tratamentului conform metodei descrise in
inventie.

La examenul histopatologic: carcinom lobular neinvaziv in sifu, forma solidd. Pacienta a fost supusa
interventiei chirurgicale de mastectomie cu efectuarea hormonoterapiei cu tamoxifen in perioada
postoperatorie. Pacienta a fost externatd in stare satisfacdtoare si examinatd periodic pe parcursul a 5 ani,
recidive nu au fost depistate.

(57) Revendiciri:

Metoda de tratament diferentiat al carcinomului lobular in sifu neinvaziv al glandei mamare, care
constd in aceea cd se determina morfologic prezenta de cancer lobular si se efectueazd mamografia, si in
cazul in care se determind cancer cu un singur focar, se efectueazd rezectie sectoriald cu radioterapie si
hormonoterapie in perioada postoperatorie, in cazul cancerului multifocal, si anume cu focare in acelasi
cadran cu o distantd de 4...5 cm intre ele se efectueazi rezectie sectoriald sau mastectomie cu hormono-
terapie in perioada postoperatorie, in cazul cancerului multicentric cu focare in diferite cadrane sau cu mai
mult de 5 cm intre ele se efectueazd mastectomie cu hormonoterapie in perioada postoperatorie si in cazul
cancerului cu localizarea focarelor in ambele glande mamare se efectueazd mastectomie cu radioterapie si
hormonoterapie in perioada postoperatorie.
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