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Introducere

Neoplasmul mamar reprezinta o problema de sanatate publica mondiala. Pe parcursul
vietii se preconizeaza cd una din opt femei (aproximativ 13% din populatia feminind) va
dezvolta un tip de cancer de san. In Romania, 25% dintre cancerele nou descoperite intr-un an
sunt cancere de san. Acest procent il pozitioneazd pe locul intai la nivelul de incidenta si pe
locul doi la mortalitatea prin cancer in Romania. De altfel, Romania se afla pe ultimul loc Tn
UE 1n ceea ce priveste screening-ul neoplasmului mamar, ceea ce o plaseaza pe penultimul loc
din Uniunea Europeana n ceea ce priveste supravietuirea in aceasta patologie.

Lipsa screening-ului pentru neoplasmul de san, pe langa mortalitatea ridicata, se traduce
si printr-un numar crescut de paciente care se prezintd la medic in stadii avansate ale bolii,
cazuri in care interventia chirurgicald este aceea de mastectomie. Acest tip de interventie
produce un handicap major asupra femeii, cu un impact in plan fizic, psiho-emotional, social
dar si sexual.

Pe langd tratamentul chirurgical, controlul bolii presupune si chimioterapie,
hormonoterapie si radioterapie. Radioterapia ajuta atat la controlul sistemic al bolii, cat mai
ales la diminuarea riscului de recidiva locala. Cu toate acestea, radioterapia presupune si riscul
aparitiei unor complicatii locale, atat pe parcursul terapiei, cat si unele cronice, cu manifestare
la luni sau ani de zile de la finalizarea sedintelor de radioterapie.

Un alt aspect important in managementul neoplasmului de san il reprezinta
reconstructia mamara. Aceasta poate avea loc in acelasi timp operator cu interventia de
mastectomie, caz In care vorbim despre reconstructie imediata sau poate fi reconstructie la
distanta, atunci cand este realizatd la un interval de timp de la mastectomie.

Exista o multitudine de tehnici chirurgicale reconstructive. Reconstructia cu materiale
aloplastice presupune introducerea unui expander tisular la nivelul sanului reconstruit, dupa
care, atunci cand se obtine volumul dorit, acesta este inlocuit cu un implant definitiv. Aceasta
tehnicd este simpla si rapidd, insa predispune la aparitia complicatiilor intr-o proportie mare
atunci cand se utilizeaza la pacientele radiotratate. Exista publicatii care sugereaza ca esecul
reconstructiei printr-o astfel de tehnica ar fi cauzat mai degraba de radioterapie, drept pentru
care se recomanda recurgerea la alte tehnici reconstructive. Cu toate acestea, exista publicatii
care sustin contrariul si anume cd nu se inregistreaza diferente semnificative statistic intre rata
de aparitie a complicatiilor la pacientele radiotratate fatd de cele fara radioterapie.

Reconstructia cu tesuturi autologe presupune folosirea unui lambou pediculat sau liber



transferat pentru reconstructia sanului. De asemenea, existd si tehnici reconstructive
combinate, 1n care alaturi de lambou se poate adauga si un expander/implant pentru un volum
adecvat. Aparitia matricelor dermale acelulare (ADM) si a plaselor sintetice in armamentariul
chirurgical au largit spectrul indicatiilor in ceea ce priveste reconstructia mamara cu implant in
special pentru reconstructia imediata. Rolul ADM-ului este de a inlocui tesutul lipsa sau de a
augmenta tesutul insuficient. In reconstructia sanului aduce imbunatitiri prin scurtarea
timpului intraoperator, scaderea durerii postoperatorii. Poate oferi un suport bun pentru polul
inferior, poate crea un buzunar mai bine definit, aspecte importante Tn reconstructia cu
expander/implant, reducand complicatii precum malpozitia sau contractura capsulara.
Dezavantajul principal este reprezentat de costurile ridicate pe care le adauga interventiilor
chirurgicale.

Reconstructia mamara reprezintd o tema de actualitate in literatura de specialitate si
ramane un subiect controversat Intrucat, desi existd numeroase studii publicate, datele sunt
contradictorii. Pe baza datelor colectate din literatura nu se poate stabili actualmente cu
exactitate o strategie optima cu privire la reconstructia mamard in cazul pacientelor cu
radioterapie in antecedente. In stabilirea planului operator existd multiple variabile de care ar
trebui sa se tind cont.

Desfagurarea Programului National de Reconstructie Mamara a reprezentat un context
favorabil de a studia impactul pe care il poate avea radioterapia asupra pacientelor cu
reconstructie mamara la distantd din Romania intrucat, pana la initierea acestui program, in

spitalele publice nu se puteau realiza decat reconstructii cu tesuturi autologe.



Scop si obiective

Scopul lucrarii este acela de a incerca elaborarea unui algoritm de selectie a tehnicilor
chirurgicale reconstructive la distanta pentru pacientele cu radioterapie, care in acelasi timp sa
fie individualizat pentru fiecare pacienta in parte si adaptat la specificul populatiei din
Romania.

Desi tendinta actuald este de a indica reconstructia mamara imediatd, existd studii
publicate care demonstreaza ca nu existd nicio diferentd semnificativa statistic in ceea ce
priveste satisfactia si calitatea vietii intre pacientele cu reconstructie imediatd si cele cu
reconstructie la distanta.

In urmirirea scopului lucrarii prin analiza datelor clinice colectate din foile de
observatie ale pacientelor cu reconstructie de san am evaluat complicatiile minore si majore
aparute la pacientele cu radioterapie, dar si impactul pe care radioterapia 1-a avut in ceea ce

priveste costurile totale si zilele de spitalizare in cazul reconstructiei mamare.

Materiale si metode

Studiul este unul de tip multicentric, retrospectiv, analitic. Am analizat un grup de 67
de paciente internate in vederea reconstructiei mamare in intervalul 2015 — 2020. Pacientele au

fost operate consecutiv si au beneficiat de reconstructie mamara la distantd, dupa mastectomie.

Criteriile de includere in studiu au fost urmatoarele:

e paciente care au beneficiat de reconstructie mamara la distanta fatd de momentul
mastectomiei;

e paciente fara patologii neurologice sau psihiatrice, capabile sd semneze
consimtamantul informat;

e cele care pot urma calendarul de controale postoperatorii stabilit Thainte de
interventia chirurgicala,;

e cazurile in care sedintele de radioterapie s-au terminat cu cel putin 6 luni inainte
de momentul reconstructiei;

e paciente la care s-a obtinut avizul medicului oncolog pentru acest tip de

interventie chirurgicala.



Criteriile de excludere au fost:
e pacientele cu suferinte psihiatrice;
e prezenta de cicatrici postmastectomie hipertrofice, cheloide sau prezenta de
modificari trofice evidente postradioterapie;
e cazurile care au prezentat diverse morbiditdti ce au contraindicat o interventie
chirurgicala electiva 1n anestezie generala;
e pacientele care au prezentat semne de boala neoplazica activa si cele care nu au

fost de acord cu programul de urmarire post reconstructie.

Evaluarea pacientelor cuprinse in baza de date s-a realizat prin documentarea pe baza
foilor de observatie clinica generala, cuprinzand urmatoarele variabile calitative si cantitative
necesare prelucrarii statistice: varsta, mediul de provenienta, durata (in luni) de la interventia
de mastectomie pand la momentul reconstructiei, prezenta fumatului, tipul histologic al
cancerului operat, numarul de ganglioni afectati si daca s-a realizat evidare ganglionara axilara,
prezenta terapiei hormonale, a chimioterapiei si a radioterapiei, tehnica chirurgicald de
reconstructie mamara si daca reconstructia a fost uni- sau bilaterald. S-a urmarit de asemenea
incidenta complicatiilor minore si a complicatiilor majore, numarul de zile de internare si costul
procedurii.

Am definit esecul reconstructiei mamare drept complicatiec majora — extruzia
expanderului/implantului in cazul reconstructiei de tip aloplastic, respectiv necroza totald a
lamboului pentru cazurile cu reconstructie autologa.

Am definit drept complicatii minore cele care nu au necesitat reinterventie chirurgicala
si s-au remis fie spontan, fie sub tratament conservator.

Analiza statisticd a fost efectuata folosind IBM SPSS Statistics 25 si Microsoft Office
Excel/Word 2013.



Rezultate

100.00%

88.60%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

0,
20.00% 13.40%

0.00%

Rural Urban

Figura 1. Distributia pacientelor din studiu raportati la mediul de provenienta

Datele din Figura 2 reprezinta distributia pacientelor din studiu raportata la mediul de
provenienta. Majoritatea pacientelor provin din mediul urban (88.6%).

Radioterapie Nr. Procent
Absenta 26 38.8%
Prezenta 41 61.2%

Tabel IX. Distributia pacientelor din studiu raportata la existenta radioterapiei

Datele din Tabelul IX reprezinta distributia pacientelor din studiu raportata la existenta

radioterapiei. La majoritatea pacientelor (61.2%) a fost efectuata radioterapia.



Tipul reconstructiei Nr. Procent

Materiale protetice 35 52.2%
Materiale protetice + Latissimus Dorsi 18 26.9%

Tesuturi autologe 14 20.9%

Tabel XIII. Distributia pacientelor din studiu raportata la tipul materialelor utilizate in
cadrul reconstructiei mamare

Datele din Tabelul X111 reprezinta distributia pacientelor din studiu raportata la tipul
reconstructiei mamare. La majoritatea pacientelor s-au utilizat doar materiale protetice
(52.2%).
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Figura 2 Distributia pacientelor din studiu raportati la existenta complicatiilor si a
radioterapiei

Datele din Figura 19 reprezinta distributia pacientelor din studiu raportata la existenta
complicatiilor si a radioterapiei. Am constatat ca diferentele dintre grupuri au fost
nesemnificative statistic conform testului Fisher (p=0.200). In lotul studiat, radioterapia nu a
determinat modificarea semnificativa a frecventei complicatiilor (cel mai probabil ca urmare a
numarului mic de paciente din studiu), in ciuda faptului ca exista o tendintd de asociere (43.9%
dintre pacientele cu radioterapie efectuatd au complicatii comparativ cu 26.9% dintre

pacientele fard radioterapie efectuata cu complicatii).



Complicatii/ Absenta Chimio Hormono Chimio Radio + Radio + p*
Schema + Hormono Chimio Chimio +
terapeutica Hormono
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
Fara 3 |100% | 6 |85.7% | 2 |667% | 8 |615% | 4 |57.1% | 19 | 55.9% | 0.604
complicatii
Cu 0 0% 1 |143% | 1 [333% | 5 |385% | 3 |429% | 15 | 44.1%
complicatii

Tabel XXYV. Distributia pacientelor din studiu raportata la existenta complicatiilor si a

schemelor terapeutice

*Fisher’s Exact Test

Datele din Tabelul XXV reprezinta distributia pacientelor din studiu raportata la

existenta complicatiilor si a schemelor terapeutice. Am observat ca diferentele dintre grupuri

nu au fost semnificative statistic conform testului Fisher (p=0.604) astfel ca frecventa

complicatiilor nu s-a modificat semnificativ intre tipurile de terapii (cel mai probabil datorita

faptului ca radioterapia si hormonoterapia (factori care au fost observati ca fiind asociati cu

cresterea complicatiilor) au fost utilizate in combinatie intre ele si in combinatie cu

chimioterapia, relativ omogen).

Complicatii /Fumat Nefumaitoare Fumatoare p*
Nr. Procent Nr. Procent
Fara complicatii 33 71.7% 9 42.9% 0.023
Cu complicatii 13 28.3% 12 97.1%

Tabel XLIX. Distributia pacientelor raportata la existenta complicatiilor si a fumatului

*Pearson Chi-Square Test

Datele din Tabelul XLIX reprezinta distributia pacientelor cu radioterapie efectuata

raportatd la existenta complicatiilor si a fumatului. Diferentele dintre grupuri in acest caz au

fost semnificative statistic conform testului Pearson Chi-Square (p=0.023) observand astfel

ca in lotul studiat, pacientele cu complicatii aparute dupd terapie au fost semnificativ mai

frecvent fumatoare (57.1% vs. 28.3%) In timp ce pacientele fard complicatii au fost

semnificativ mai frecvent nefumatoare (71.7% vs. 42.9%).




Complicatii Materiale Materiale protetice Tesuturi p*
/Reconstructie protetice + Latissimus autologe
mamara Nr. | Procent | Nr. Procent Nr. | Procent
Fara complicatii 28 80% 8 44.4% 6 42.9% | 0.008
Cu complicatii 7 20% 10 55.6% 8 57.1%

Tabel LV. Distributia pacientelor raportata la existenta complicatiilor si a tipului de

reconstructic mamara

*Fisher’s Exact Test
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Figura 3 Distributia pacientelor raportata la existenta complicatiilor si a tipului de

reconstructie mamara

Datele din Tabelul LV si Figura 55 reprezinta distributia pacientelor raportata la

existenta complicatiilor si a tipului de reconstructie mamara. Diferentele dintre grupuri le-am

identificat ca fiind semnificative statistic conform testului Fisher (p=0.008) iar testele Z cu

corectie Bonferroni arata faptul ca in lotul studiat, pacientele care au avut complicatii aparute

dupd terapie au avut semnificativ mai frecvent reconstructii mamare folosind materiale

protetice + Latissimus (55.6%) sau doar tesuturi autologe (57.1%) decat materiale protetice

(20%) in timp ce pacientele fara complicatii au avut semnificativ mai frecvent reconstructii

folosind doar materiale protetice (80%).




Reconstructie Medie + SD Mediana (IQR) Rang p*

mediu
Materiale protetice (p=0.001**) | 892.11 + 196.3 804.8 (786-979) 6.10 <0.001
Materiale protetice + 1849.1 £+ 300 1637.6 (1636-2186) 26.00

Latissimus (p<0.001**)
Tesuturi autologe (p<0.001**) | 1487.7 +207.1 | 1616.5 (1187.6-1617.4) | 14.90

Tabel LXVII. Comparatia costului final terapeutic la pacientele cu radioterapie

efectuata raportata la tipul reconstructiei mamare
*Kruskal-Wallis H Test, **Shapiro-Wilk Test

Datele din Tabelul LXVII reprezintd comparatia costului final terapeutic la pacientele
cu radioterapie efectuatd raportatd la tipul reconstructiei mamare. Distributia costului in
majoritatea grupurilor este non-parametrica, conform testului Shapiro-Wilk (p<0.05).
Conform testului Kruskal-Wallis H, diferentele de cost final intre grupurile de paciente cu
radioterapie efectuatd sunt semnificative in raport cu tipul reconstructiei mamare (p<0.001),
iar testele post-hoc arata urmatoarele:

- pacientele la care s-a efectuat reconstructic mamara doar cu materiale protetice au
avut un cost final semnificativ mai mic (mediana costului = 804.8 RON) comparativ
cu pacientele la care s-a efectuat reconstructiec mamara cu materiale protetice si
latissimus (mediana costului = 1637.6 RON) (p<0.001);

- pacientele la care s-a efectuat reconstructiec mamara cu materiale protetice si
latissimus au avut un cost final semnificativ mai mare (mediana costului = 1637.6
RON) comparativ cu pacientele la care s-a efectuat reconstructie mamara doar cu
tesuturi autologe (mediana costului = 1616.5 RON) (p<0.001);

- Intre pacientele la care s-au utilizat doar tesuturi autologe sau doar materiale
protetice, costul final nu s-a modificat semnificativ (p=0.090), cel mai probabil din

cauza numarului mic de pacienti analizati in studiu.



Discutii

In lotul studiat, majoritatea pacientelor (88.6%) care au beneficiat de reconstructie
mamara provin din mediul urban. Acest procent poate fi explicat prin faptul ca accesul la
serviciile de sanatate si implicit reconstructie mamara depinde de o varietate de factori precum:
mediul socio-economic, educatia pacientelor, localizarea geografica in raport cu centrele care
ofera aceste servicii medicale si, nu n ultimul rand, preferintele personale ale pacientelor.(69)
In ceea ce priveste motivatia pacientelor pentru refuzul unei reconstructii mamare, un aspect
important este evitarea unei noi interventii chirurgicale, iar procente semnificative dintre
paciente afirmd ca reconstructia mamara nu este importanta in managementul bolii sau chiar
reclama o teama in ceea ce priveste siguranta protezelor interne.(70)

In ciuda tendintei actuale spre reconstructia imediata, reconstructia mamara la distanta
folosind materiale protetice ramane inca o metoda des utilizatd. Chiar daca exista studii care
aratd ca efectul radioterapiei este unul limitat, aceasta ramane incad un factor de risc, numarul
de esecuri ale reconstructiei fiind mai mare in randul pacientelor radiotratate. Iradierea
postmastectomie trebuie considerata o contraindicatie relativa pentru reconstructiile aloplastice
si se impune o buna educatie a pacientelor cu privire la potentialele complicatii si reinterventii
pentru revizii ulterioare.(72)

Reconstructia mamara s-a dovedit a fi o interventie sigura, complicatii majore aparand
doar in 7.5% din cazuri. Daca ne raportam la complicatiile generale, acestea au aparut la 37,3%
din cazuri. Totodata, reconstructia mamara nu este o interventie foarte scumpa, costul mediu
fiind de 1323 lei pentru fiecare caz.

Rolul radioterapiei Tn managementul cancerului mamar este unul complex, aceasta
putand fi folosita atdt cu scop curativ, cat si cu scop paleativ. De asemenea, in raport cu
momentul chirurgical, radioterapia poate fi neoadjuvantd sau adjuvanta. Cu toate ca
echipamentele medicale si tehnica de tratament s-au imbunatatit constant, radioterapia inca
exercitd un efect de toxicitate celulara greu de combatut. Manifestarile post-iradiere aparute in
interval de saptadmani sunt de tip acut, iar cele aparute intr-un interval de luni sau ani se numesc
tardive. Pe langd efectul direct asupra tesuturilor, radioterapia poate produce o serie de
manifestari generale precum anxietatea, depresia si fatigabilitatea. Acestea au tendinta sa se
amelioreze dupa terminarea terapiei, insd uneori pot persista luni de zile si chiar ani, afectand

pana la 30% dintre pacienti.(74,75)



Tn studiul pe care I-am condus am observat ci 44% din pacientele radiotratate au avut
cel putin o complicatie, spre deosebire de aproximativ 27% dintre pacientele cu complicatii
fara radioterapie. Aceste rezultate au tendinta la asociere statistica, astfel ca putem considera
radioterapia ca factor de risc pentru dezvoltarea complicatiilor dupa reconstructia mamara,
indiferent de tehnica reconstructiva pentru care s-a optat.

In ceea ce priveste corelatia dintre diferitele scheme terapeutice din managementul
cancerului de san si rata complicatiilor, observam ca nu existd o diferentd semnificativa. Acest
lucru ar putea fi explicat din punct de vedere statistic de lotul mic de paciente, insa, cu toate
aceastea, se observa ca toate complicatiile majore (5 cazuri) au aparut la acele paciente ce au
beneficiat de o linie de tratament complexa: radioterapie, chimioterapie, hormonoterapie.

Daca scoatem din analiza radioterapia, pastrand doar fumatul ca factorul de risc,
constatam ca au aparut complicatii la 57.1% dintre cele fumatoare si doar la 28.3% dintre cele
care nu fumeaza (valori semnificative din punct de vedere statistic). in acelasi timp, 14.3%
dintre pacientele fumatoare au dezvoltat complicatii majore, spre deosebire de doar 4.3% dintre
cele nefumatoare.

In ceea ce priveste rata complicatiilor in functie de reconstructiile la distanta autologe
si aloplastice, datele din literatura variaza, unele publicatii enuntdnd ca nu existd diferente
semnificative, indiferent de istoricul de radioterapie al pacientei.(108)

Din fig.55 am observat ca numarul de complicatii a fost semnificativ mai mic in cazul
reconstructiillor mamare cu materiale protetice (20%), spre deosebire de reconstructiile printr-
0 tehnica mixta sau fatéd de cele exclusiv cu tesuturi autologe, cu procentaje de 55.6%, respectiv
57.1%. Aceasta diferenta majord survine prin prisma faptului cd in cazul unei reconstructii
aloplastice nu existd o zona donoare, care la randul ei predispune la aparitia unor complicatii,
dar si datorita tehnicii chirurgicale mult mai simple prin comparatie cu reconstructiile autologe.
Existd date in literatura de specialitate care sustin o diferenta semnificativ mai mare de aparitie
a complicatiilor in cadrul interventiilor chirurgicale reconstructive extensive, mai ales daca
vorbim despre DIEP, in comparatie cu alte tehnici reconstructive (aproximativ 50%
complicatiile generale).(109,110) De asemenea, unele publicatii demonstreaza inclusiv o
legatura directd intre sangerarea intraoperatorie, durata interventiei chirurgicale si aparitia
complicatiilor dupa interventiile de reconstructie de san. Nu trebuie omisa nici legitura dintre
experienta chirurgului plastician si incidenta complicatiilor.(111)

In studiul analizat, la pacientele cu reconstructie cu lambou Latissimus Dorsi si implant
mamar nu s-a inregistrat nicio complicatie majord, in timp ce rata complicatilor a fost de 8.6%

in cazurile cu materiale protetice si de 14.3% 1n cazurile cu reconstructie autologd. Exista



publicatii care demonstreaza o ratd semnificativ mai scdzuta a esecurilor reconstructive atunci
cand s-a optat pentru o tehnica combinata pe un teren iradiat. Lamboul Latissimus Dorsi este
o alternativa viabild pentru reconstructie la pacientele cu obezitate, status hipercoagulant,
diabet sau care sunt fumatoare. Complicatiile la nivelul sanului reconstruit sunt minore, iar
pierderea lamboului ori a protezei este exceptionald. Cea mai frecventd complicatie care poate
aparea este seromul la nivelul zonei donoare, in unele studii incidenta fiind de pana la
95%.(114,115) Prin comparatie, seromul a fost si in lotul analizat complicatia cel mai des
intalnita, mai exact in 8 cazuri. O alternativa a acestei tehnici pentru pacientele radiotratate o
reprezintd reconstructia mamara cu lambou Latissimus Dorsi impreuna cu augmentare prin
transfer autolog de tesut adipos.

Fereydoun Don Parsa si colaboratorii au publicat de asemenea un studiu in care au
analizat un lot de paciente care au beneficiat concomitent de mastectomie urmatd de
radioterapie la un san si mastectomie profilactica la sanul contralateral, urmate de reconstructie
la distantd cu expander/implant bilateral. Concluzia acestui studiu a fost cd radioterapia nu
trebuie sd constituie o contraindicatie absolutd pentru reconstructia mamard cu materiale
protetice, pacientele care nu au dezvoltat modificari tegumentare sau fibroza excesiva post-
iradiere putand fi candidate pentru acest tip de reconstructie.(87)

Din analiza lotului studiat, am remarcat ca prezenta complicatiilor in evolutia
postoperatorie creste semnificativ durata de spitalizare a pacientelor — 0 medie de 9.29 zile
pentru pacientele fara complicatii in comparatie cu o medie de 15.04 zile la pacientele care au
prezentat complicatii. In acelasi timp, dezvoltarea unei complicatii majore aproape dubleazi
durata de spitalizare (19.4 zile), chiar daca aceasta valoare nu este semnificativa statistic din
cauza numarului de cazuri. In ceea ce priveste costurile ingrijirilor medicale, de asemenea am
observat o diferenta semnificativ mai mare din punct de vedere statistic pentru cazurile care au
dezvoltat complicatii postoperatorii, diferentd fiind aproximativ dubla - 904 RON pentru
pacientele cu evolutie favorabila fata de 1626 RON pentru pacientele cu evolutie

postoperatorie mai putin favorabila.



Limitele studiului

Cea mai importantd limitare este data de faptul cd studiul prezentat este de tip
retrospectiv. Astfel, nu este posibild o randomizare a pacientelor in cadrul lotului analizat.

In prezent nu existi un protocol de selectie a tehnicii chirurgicale reconstructive si nici
o standardizare 1n cadrul acelorasi tipuri de interventii chirurgicale. Din acest motiv, o parte
din rezultate pot fi influentate de factori subiectivi precum experienta sau preferintele
chirurgului in ceea ce priveste tehnicile chirurgicale. Lipsa unei comisii oncologice formate
din oncolog, radioterapeut, chirurg generalist si chirurg plastician reprezintd un argument
suplimentar pentru variabilitatea abordarii reconstructiei mamare.

O alta limitare a studiului este data de intreruperea urmaririi regulate a pacientelor

incepand cu declansarea pandemiei SARS CoV-2 din anul 2020.



Cazuri clinice

s f - < ! >

Figura 1. Desen properator al zonei Figura 2. Desen preoperator torace anterior.
donoare. Se marcheaza: varful scapulei, Se marcheaza cicatricea — care va fi excizatd
insula tegumentard, traiectul pediculului - baza sanului si pozitia santului inframamar.

vascular, marginile laterald si mediala a
muschiului Latissimus Dorsi

Figura 3.  Identificarea pediculului Figura 4. Acoperirea implantului mamar cu
vascular toraco-dorsal muschiul pectoral mare si  muschiul

Latissimus dorsi



Figura 5. Rezultat la 14 zile postoperator
reconstructie cu lambou LD si implant
rotund

Figura 7. Reconstructie mamara cu lambou
LD, fara implant. Reconstructie si tatuare a
complexului areolo-mamelonar.

Figura 6. Rezultat la 3 luni postoperator
reconstructie cu lambou LD si implant rotund

Figura 8. Reconstructie bilaterala de sén cu
lambou LD si implante rotunde.



Propunerea unui algoritm de selectie a tehnicii chirurgicale in
reconstructia mamara la distanta

Istoric radioterapie!

da /\nu
l — O\

Modificari tegumentare cronice Reconstructie Reconstructie
Istoric de complicatii acute mamara cu materiale mamara tesuturi
postradioterapie! alloplastice autologe
da nu
Reconstructie cu Reconstructie Reconstructie cu
tesuturi autologe cu materiale tesuturi autologe
alloplastice

Contraindicatii pentru lambouri abdominale? +—

— O\

da nu
Reconstructie Reconstructie Reconstructie
mamara cu LD mamara cu medic mamara cu LD
.+/- expander- Iambou.ri ) pacient " +- expander-
implant abdominale (DIEP, implant

TRAM, SIEA)
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11.

Concluzii

Consider foarte importantd abordarea multidisciplinara a unei paciente cu neoplasm
mamar intr-o echipa formata din oncolog, radioterapeut, chirurg oncolog si chirurg
plastician.

Pe baza datelor colectate din literatura de specialitate nu se poate stabili Inca o strategie
exacta cu privire reconstructia mamara la pacientele cu istoric de radioterapie, n
stabilirea planului operator existand multiple variabile de care medicul curant trebuie
sa tind cont.

Radioterapia postmastectomie creste riscul aparitiilor complicatiilor postoperatorii la
pacientele cu reconstructiec mamara, determinand astfel cresterea numarului de zile de
spitalizare si implicit a costurilor materiale.

Fumatul reprezintd un factor de risc independent si aditional pentru aparitia
complicatiilor locale sau generale dupa interventiile de reconstructie mamara.
Complicatiile majore aparute in grupurile analizate au fost identificate in cazul
pacientelor radiotratate si care au beneficiat de reconstructii fie exclusiv cu materiale
protetice, fie doar cu tesuturi autologe.

Consider oportuna alegerea reconstructiei combinate (lambou Latissimus dorsi +
implant/expander) la paciente fumatoare cu radioterapie, in detrimentul reconstructiilor
aloplastice sau autologe.

Majoritatea complicatiilor in cazul reconstructiilor mamare cu lambou Latissimus dorsi
si implant au fost la nivelul zonei donoare, toate fiind complicatii minore.

In acelasi timp, tehnica Latissimus Dorsi + implant poate fi o proceduri cost-eficients,
in cazul in care reconstructia se realizeaza intr-o singura etapd. Sunt eliminate
cheltuielile pentru o noud internare si un nou dispozitiv protetic (expanderul tisular).
Reconstructia mamara autologa la pacientele cu istoric de radioterapie trebuie realizata
de catre un chirurg cu experienta, in urma unei selectii foarte atente a cazurilor care au
indicatie pentru o astfel de tehnica, luand in calcul istoricului pacientei si analizand
modificarile locale tipice la momentul interventiei.

Reconstructia mamara autologd trebuie realizata de cétre o echipd operatorie cu
experientd in microchirurgie reconstructiva.

Grupurile analizate Tn cadrul studiului nu sunt omogene, astfel incat concluziile

rezultate nu pot fi unele definitive.



12. Se impune realizarea unor trialuri bine controlate pentru a determina cat mai precis
impactul pe care 1l are istoricul de radioterapie Tn perspectiva reconstructiei mamare la
distanta.

13. Avand in vedere discrepanta mediului de provenientd urban-rural, este necesara o mai
mamare si beneficiile acesteia.

14. Algoritmul de selectie a tehnicii chirurgicale in reconstructia mamara propus poate sta

la baza unui viitor protocol de conduita terapeutica national.
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