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Inventia se referda la medicina, anume la onco-
logie.

Esenta inventiei constd in aceea cd dupa Inla-
turarea tumorii se formeaza lamboul muscular din
2/3 ale muschiului pectoral mare, care se ampla-
seaza si se fixeazd in locul defectului glandei
mamare. Apoi plaga se sutureaza pe straturi.
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2

Rezultatul inventiei consta in suplinirea defec-
telor glandei mamare pentru obtinerea unui efect
cosmetic adecvat.
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, si anume la oncologie si poate fi folositd pentru plastia defectului
glandei mamare cu lambou muscular.

Este cunoscutd metoda de extirpare a anumitor portiuni ale glandei mamare cu excizia completa a
procesului malign si anume: cadranectomie, mastectomie partiala, rezectie regionald etc., asociatd cu
inlaturarea ganglionilor limfatici regionali la toate nivelurile [1].

Dezavantajele acestei metode sunt formarea sechelelor functionale locale si regionale si un efect
cosmetic nesatisfacator.

Solutia cea mai apropiatd este metoda chirurgicald cu o menire reconstructiva a glandei mamare
dupa inlaturarea procesului malign cu folosirea lamboului muscular din muschiul mare al spatelui
descris de Tansini (1906) [2].

Dezavantajele metodei sunt interventiile chirurgicale voluminoase ce necesita o pregatire speciala
si adaugatoare preoperatorie.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode de plastie a defectelor glandei
mamare formate In urma tratamentului chirurgical, ce nu necesita pregatire preoperatorie speciald si are
efect cosmetic bun pentru reechilibrarea confortului psihic.

Esenta inventiei consta 1n aceea cd dupd inlaturarea tumorii se formeazd lamboul muscular din 2/3
ale mugchiului pectoral mare, care se amplaseaza si se fixeaza in locul defectului glandei mamare. Apoi
plaga se sutureaza pe straturi.

Rezultatul inventiei constd in suplinirea defectelor glandei mamare pentru obtinerea unui efect
cosmetic adecvat.

Metoda se realizeaza in felul urmator:

La a 4-a zi, dupa un tratament preoperator, bolnavii cu cancer mamar st. I-Il b sunt supusi
interventiei chirurgicale cu caracter radical in volum de rezectie regionala largitd cu limfadenectomie
axilard la toate nivelurile. Pentru a preveni deformarea sanului, totodatd, intraoperator, se efectueaza
plastia glandei mamare cu tesut muscular din vecinatate cu care se efectueaza suplinirea spatiului
format dupd inlaturarea tumorii. Muschiul pectoral mare se separa si se rezeca 2/3 din el la nivelul
tendonului cat mai lateral si mai aproape de insertia pe humerus. Lamboul format se mobilizeaza si se
decoleaza spre defect - minus tesut, unde se fixeaza cu suturi. Peste acest monticul creat dupd
torsionarea §i fixarea muschiului pectoral mare se amplaseaza tesutul ramas a glandei mamare. Astfel
defectul format dupa extirparea partiald a glandei mamare este practic lichidat.

Metoda propusd de plastie a defectului glandei mamare cu lambou muscular este bine suportata,
decade necesitatea unei reinterventii chirurgicale, evolutia postoperatorie este bund. Avantajul este
prezentat de faptul ca prin sectionarea si rasucirea a 2/3 din marele muschi pectoral se reduce la minim
mutilarea impusa de alte tehnici chirurgicale.

La Institutul Oncologic din Moldova, sectia mamologie au fost supuse acestei metode de plastie 35
paciente cu cancer mamar stadiul I-II B cu verificare citologica. Rezultatele estetice sunt foarte bune in
25% cazuri, bune 75% cazuri.

Exemplul 1

Bolnava Cotovici T., a.n. 1968, Chisinau.

Internatd in sectia mamologie la 06.07.1998, cu cancer mamar pe stanga TINIMO, st. IIA si
verificata citologic. A fost supusd tratamentului preoperator. La a 4-a zi s-a efectuat interventie
chirurgicala cu plastia defectului dupa metoda propusd. Pe 27.07.98 pacienta a fost transferata in sectia
chimioterapie pentru tratament postoperator specific. Efectul postoperator cosmetic este bun.

Exemplul 2

Bolnava Nazarenco L., a.n. 1955, Chisinau.

Internatd in sectia mamologie la 28.01.1999, cu cancer mamar pe dreapta TINOMO, st. IA si
verificata citologic. A fost supusa tratamentului preoperator. La 4-a zi s-a efectuat interventie
chirurgicala cu plastia defectului dupa metoda propusa. Pacienta a fost externata din stationar la a 5-a zi
in stare satisficatoare. In prealabil, tratament postoperator specific. Efect cosmetic foarte bun.
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(57) Revendicare:

Metoda de plastie a defectului glandei mamare cu lambou muscular ce include inldturarea tumorii,
apoi formarea, amplasarea si fixarea lamboului muscular si suturarea plagii pe straturi, caracterizata prin
aceea ca formarea lamboului muscular se efectueaza din 2/3 ale muschiului pectoral mare.
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