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Inventia se refera la medicina, in special la oncologia glandei mamare.

Este cunoscuta metoda de mastectomie radicalad in cancerul glandei mamare, care include executarea a doud incizii
transversale, una se executa de la marginea mediala a areolei pe marginea ei superioara cu trecere pe cea laterala si
continua in semioval pana la linia axilara medie cu 5...6 cm mai jos de apexul fosei axilare, iar alta se executa de la
inceputul primei incizii inconjurand tumoarea in semioval in limitele tesuturilor sdndtoase si terminandu-se la
extremitatea primei incizii, formarea a doud lambouri cutanate, inlaturarea partiald a tesutului mamar cu tumoarea
intr-un bloc unic cu ganglionii limfatici subclaviculari, subscapulari, axilari si tesutul celular, suturarea plagii si
drenarea ei activa [1].

Dezavantajul acestei metode consta In necesitatea plastiei glandei mamare, ceea ce prevede utilizarea tesuturilor
sandtoase proprii ale pacientului, gradul sporit de traumatizare, duratd indelungata a interventiei chirurgicale si a
anesteziei generale.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie consta in crearea unei metode de tratament al cancerului mamar cu
pastrarea glandei mamare prin inlaturarea tumorii intr-un bloc unic cu tesutul glandei mamare impreuna cu
colectoarele subclaviculare, axilare si scapulare, fard o eventuala reconstruire a glandei mamare cu obtinerea unui
efect estetic superior la sfarsitul interventiei chirurgicale.

Esenta metodei de mastectomie subtotald in cancerul cadranelor superioare ale glandei mamare consta in aceea ca se
efectueaza doud incizii, prima incepe de la marginea mediald a glandei mamare la nivelul mamelonului, formand un
arc pe marginea inferioara a tumorii, pana la marginea mediala a areolei, apoi continud pe marginea superioara a
areolei pana la marginea ei laterala, dupa care continua péana la linia axilard medie cu 5... 6 cm mai jos de apexul
fosei axilare. A doua incepe din acelasi punct de la marginea mediala a glandei mamare, forméand un arc la nivelul
marginii superioare a tumorii, §i continua pana cand se uneste cu prima incizie in regiunea axilara. Se inlatura partial
tesutul mamar cu tumoarea Intr-un bloc unic cu colectoarele limfatice subclaviculare si axilare, apoi se efectueaza
plastia defectului prin suturarea marginilor lambourilor de fundul pléagii si ea se dreneaza activ.

Rezultatul obtinut consta in crearea unei metode de tratament al cancerului mamar cu pastrarea glandei mamare prin
inlaturarea tumorii intr-un bloc unic cu tesutul glandei mamare impreuna cu colectoarele subclaviculare, axilare si
scapulare, fard o eventuald reconstruire a glandei mamare datorita inciziei efectuate in modul descris mai sus cu
obtinerea unui efect estetic superior si datoritd careia se pot efectua interventii de orice volum de lucru absolut in
toate cadranele glandei mamare.

Inventia se explica prin schemele prezentate in figurile 1 si 2: fig. 1 - incizii cutanate, fig. 2 - sutura postoperatorie.
Metoda se efectueaza in felul urmator: prima incizie incepe de la marginea mediala a glandei mamare la nivelul
mamelonului, formand un arc pe marginea inferioara a tumorii, pana la marginea mediala a areolei, apoi continua pe
marginea superioara a areolei pana la marginea ei laterald, dupa care continua pana la linia axilara medie, cu 5...6
cm mai jos de apexul fosei axilare. Incizia a doua incepe din acelasi punct de la marginea mediala a glandei mamare,
formand un arc la nivelul marginii superioare a tumorii, $i continud pana cand se uneste cu prima incizie 1n regiunea
axilara. Din incizia inferioard se curdta complet areola, se inlatura toate ducturile mari si factorul EIC (Extensive
intraductal component) - componentul vast intraductal, care serveste cauza recidivarii in 30% cazuri, i maximal se
inlatura cadranele centrale ale glandei mamare. Se inldtura partial tesutul mamar cu tumoarea intr-un bloc unic cu
colectoarele limfatice subclaviculare si axilare. Se efectueaza plastia defectului prin suturarea marginilor
lambourilor de fundul plagii si se dreneaza activ plaga.

Metoda mastectomiei subtotale, efectuatd conform metodei expuse mai sus, asigurd un rezultat cosmetic bun fara
incélcarea principiilor ablastiei. Este dezirabild efectuarea acestui procedeu dupa o serie de radioterapie cu fractii
obisnuite, dupa o serie de polichimioterapie. Preponderent, operatia se realizeaza in cancer mamar stadiile 0-1I b.
Exemple concrete de realizare

Bolnava B., 1970, cu diagnosticul cancer al glandei mamare pe stanga T,NyM, stadiula Ila. Localizarea tumorii in
cadranele interne la limitele lor, dupa o cura de radioterapic de 44 Gr. S-a efectuat mastectomie radicald conform
metodei descrise mai sus, s-a inlaturat partial tesutul mamar cu tumoarea intr-un bloc unic cu colectoarele limfatice
subclaviculare si axilare. Pacienta dupa operatie se simpte satisfacator, si s-a externat acasa in stare satisfacatoare.
Bolnava T., 1962, cu diagnosticul cancer al glandei mamare pe dreapta To,N;M, stadiul IIb. Localizarea tumorii in
cadranele interne la limitele lor. Dupa trei cure de polichimioterapie si o cura de radioterapie cu fractii obisnuite s-a
efectuat mastectomie radicala conform metodei descrise mai sus. Pacienta dupa operatie se simte bine, s-a externat
in stare satisfacatoare.

Conform metodei date, incepand cu luna martie 2004, s-au operat 16 bolnave. Recidive locale nu s-au depistat.
Pretentii de caracter cosmetic din partea bolnavelor nu s-au manifestat.



