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Inventia se referd la medicind, si anume la
oncologie.

Esenta metodei constd in aceea cd prima incizie
se executd de la marginea superioard a areolei pe
marginea ei laterald cu trecere pe marginea
inferioard a ei, se inconjoard tumoarea semioval in
limitele tesuturilor sandtoase si se continud pana la
linia medioaxilard cu 5...6 cm mai jos de apexul
fosei axilare. Apoi se executd a doua incizie
semiovald de la inceputul pand la extremitatea
primei incizii. Dupd aceasta se formeazd doud
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lambouri cutanate, se extirpeazd portiunea glandei
mamare cu tumoare intr-un bloc unic cu ganglionii
limfatici subclaviculari, subscapulari, axilari si
tesutul celular, plaga se sutureazd §i se supune
drendrii active.
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Figuri: 2
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la oncologie.

Este cunoscutd o metodd de mastectomie radicald subtotald in cancerul glandei mamare, in care se
rezecteazd pielea si se extirpeazd glanda mamard impreund cu colectoarele subclavicular, scapular, axilar si
tesutul adipos cu mentinerea partiald a plicii submamare i complexul mamelono-areolar pentru reconstructia
ulterioard a glandei mamare. Totodatd pentru reconstructia glandei mamare se utilizeaza suplimentar un lambou
cutanat - muscular, care se rezecteazd din muschiul mare dorsal sau din muschiul mare drept al abdomenului.
Plaga se sutureaza cu drenare activi [1].

fnsi metoda cunoscutd are un sir de dezavantaje, principalul dintre ele fiind necesitatea reconstructiei glandei
mamare, ceea ce prevede utilizarea tesuturilor sdnitoase proprii ale bolnavei, majoreaza gradul de traumatizare,
durata interventiei chirurgicale si a anesteziei generale.

Problema pe care o rezolvd prezenta inventie este pastrarea glandei mamare.

Metoda, conform inventiei, inldturd dezavantajele descrise mai sus prin aceea ci prima incizie se executd de
la marginea superioard a areolei pe marginea ei laterald cu trecere pe marginea inferioard a ei, se inconjoard
tumoarea semioval in limitele tesuturilor sdndtoase si se continud pand la linia medioaxilard cu 5...6 cm mai jos
de apexul fosei axilare. Apoi se executd a doua incizie semiovald de la inceputul pand la extremitatea primei
incizii. Dupd aceasta se formeazad doud lambouri cutanate, se extirpeaza portiunea glandei mamare cu tumoare
intr-un bloc unic cu ganglionii limfatici subclaviculari, subscapulari, axilari si tesutul celular, plaga se sutureazi
si se supune drendrii active.

Suturarea pligii se efectucazd incepind de la partea superioard a areolei, cu o rotatie a complexului
mamelono-areolar, inldturand surplusul pielii §i cu drenare activa.

Efectuarea a doud incizii da posibilitate de a inldtura baza cadranelor superior-intern §i superior-extern si un
acces pentru inldturarea colectoarelor subclaviculare, scapular, axilar. Efectuarea primei incizii da posibilitate de
a inldtura partea centrald a glandei mamare cu toate ducturile mari, a inldtura cadranele inferior-intern si inferior-
extern cu pastrarea plicii submamare si a tesuturilor adiacente. La suturarea pligii, defectul format se inlocuieste
datoritd ridicarii si versiunii interne a complexului mamelono-areolar cu tesuturile ramase ale glandei mamare,
care da posibilitate de nutritie §i pastrare a glandei mamare cu un efect cosmetic si exclude necesitatea operatiei
reconstructive.

Rezultatul constd in pastrarea glandei mamare si complexului mamelono-areolar.

Inventia se explicd cu ajutorul desenelor din figuri, care reprezinta:

- fig. 1, inciziile cutanate;

- fig. 2, sutura postoperatorie.

Metoda se realizeaza in modul urmétor: se efectueazd prima incizie (1) a pielii de pe partea superioard a
areolei (2) pe marginea ei laterald cu iesire la marginea ei inferioard (3), mai departe semioval inconjurand mai
jos tumoarea (4) pand la linia axilard-medie la 5...6 cm mai jos de partea apicald a fosei axilare (5). A doua
incizie (6) se efectueaza de la inceputul primei incizii (2), semioval in sus pe tesuturile sdndtoase pana la sfarsitul
primei incizii (1). Din prima incizie se curdtd complet areola (7) - se inldturd toate ducturile mari, se inlaturd
factorul EIC - extensiv intraductal component, care este cauza recidivelor in 30% cazuri, maximal se inlitura
cadranele inferioare, 1dsdnd tesut mamar in regiunea plicii submamare.

Din a doua incizie se inldturd o parte din cadranul superior-intern si tot cadranul superior-lateral. Apoi se
extirpeaza o parte din glanda mamara cu tumoarea intr-un bloc cu colectoarele subclaviculare, scapulare, axilare.
Suturarea pligii se incepe de pe marginea internd, cu o versiune a complexului mamelono-areolar, se inliturd in
scop cosmetic surplusul cutanat si se aplica suturi (8) pe piele.

Metoda mastectomiei radicale subtotale propuse in cancerul glandei mamare, desi se mentine doar o parte
nesemnificativa a ei, asigurd un rezultat cosmetic acceptabil fird incdlcarea principiilor ablastiei.

Este dezirabild efectuarea acestei metode dupd o serie de radioterapie cu fractii obisnuite, dupa o serie de
polichimioterapie. Preponderent, operatia se efectueaza in cancer mamar local-raspandit, stadiile IIb-IIIb.

Exemplul 1

Bolnava K., anul nasterii 1965. Diagnosticul clinic - Cancerul glandei mamare dextra T2NIMO, st. IIb.
Localizarea tumorii in cadranele inferioare la limitele lor, dupd o curd de radioterapie si polichimioterapie.

S-a efectuat mastectomie radicald subtotald. Prima incizie s-a inceput de la partea superioard, pe marginea
laterald pand la partea inferioard i mai departe semioval mai jos de tumoare, pani la linia axilard medie cu 5...6
cm mai jos de fosa axilard. Din aceastd incizie s-a inldturat partea centrald cu toate ducturile mari, o parte a
cadranelor inferior-intern si inferior-lateral ale glandei mamare, cu pastrarea plicii submamare, tesutului mamar
si complexului mamelono-areolar. A doua incizie se incepe si se termind tot aga, semioval in sus pe tesuturile
sdndtoase, din care se iInldturd o parte a cadranului superior-intern si tot cadranul superior-lateral si da
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posibilitate de a inldtura maximal colectoarele subclaviculare, scapulare, axilare. S-a inldturat subtotal glanda
mamara intr-un bloc cu colectoarele subclaviculare, scapulare, axilare.

Exemplul 2

Bolnava N., anul nasterii 1965. Diagnosticul clinic - Cancerul glandei mamare TINIMO, st. Ila. Dupa
rezectie sectorald, sub anestezie locald, 3 cure de polichimioterapie si o curd de radioterapie fractii obignuite s-a
efectuat mastectomie radicald subtotald din stinga. Localizarea tumorii in cadranele inferioare la limitele lor.

Dupd metodica datd, incepand cu luna februarie 1999 s-au operat 8 bolnave. Recidive locale nu s-au depistat.
Pretentii cu caracter cosmetic din partea bolnavelor nu sunt.

(57) Revendicare:

Metodd de mastectomie radicald subtotald in cancerul cadranelor inferioare ale glandei mamare, care
include executarea a doud incizii transversale, formarea a doud lambouri cutanate, extirparea portiunii glandei
mamare cu tumoare intr-un bloc unic cu ganglionii limfatici subclaviculari, subscapulari, axilari si tesutul
celular, suturarea plagii si drenarea activd a i, caracterizata prin aceea ca prima incizie se executd de la
marginea superioard a areolei pe marginea ei laterald cu trecere pe marginea inferioard a ei, inconjurand
tumoarea semioval in limitele tesuturilor séndtoase si se continud pand la linia medioaxilard cu 5...6 cm mai jos
de apexul fosei axilare, a doua incizie semiovald se executa de la inceputul pand la extremitatea primei incizii.

(56) Referinte bibliografice:
1. Jemmmo B.II. u np. IlepBuuHas peKOHCTPYKIMS IpH OIEpamysaX IO IIOBOJY MECTHO-
PacIpoCTpaHEHHOro paka MOJIOUHOH skenesbl. Mammontorust. Mocksa, 1994 r., Ne 4, ¢. 40-46
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