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SURGICAL TREATMENT OF THE BREAST CANCER IN FIRST CLINIC OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY, IAS| (Abstract): In this study we evaluate retrospectively the etotuof surgical treatment
for breast cancer in last 10 years, in our clikMe analyze time variation of incidence, operataghhique and
postoperative stage for breast cancer, especillgdnservative therapy. Between 1995 and 2004reated
474 women with invasive ductal carcinoma (126 -626.conservative approach vs. 259 — 69.4% modified
mastectomy). Incidence of postoperative tumor stags 6% in situ, 39% T1, 37% T2 and 18% T3 and T4.
42% of patients were node negative. Yearly vanmatib postoperative stage showed a decreasing tepden
advanced cases (IlIA and over) with a stationacidience for stages | and lIA. However, 0 stagedraddverse
evolution, witness of screening deficiency. Indimas for breast conservative surgery have changeldst
years. The decision for conservative surgery wadan tumor size, age of patient and other ristofa
(history, clinical and pathologic factors etc.).
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INTRODUCERE

In ultimele decenii, prin cerceile scolilor de chirurgie americangi europene
(Milano) s-au dezvoltat interveite conservatoare la nivelul sanului asociate adiaterapie
postoperatorie [1,2].

Odat cu dezvoltareai raspandirea tehnicilor de diagnostic a neoplasmulamar
(autoexaminarea, mamogragieecografia) acesta a incepdtfe diagnosticat in stadii tot mai
mici, permiand astfel intervei chirurgicale mai ptin agresive, conservatoare.

Aceasi modalitate de abordarea a cancerului de santgaérapid adegin intreaga
lume, fiind asizi o metod de tratament unanim recunosc(g,4].

In aceast lucrare ne-am propusi sirmarim evoluia n ultimii 10 ani a tratamentului
chirurgical conservator al neoplasmului mamar, caragv cu cel radical.

MATERIAL SI METOD A

Este un studiu retrospectiv ce investiglieaintervenile chirurgicale pentru
neoplazile mamare confirmate histologic, in ped®d ianuarie 1995 — 31 decembrie 2004 in
Clinica | Obstetrig@ Ginecologie, Maternitatea ,Cuza V@dasi.

Datele au fost amute din registrele operatorii ale clinigi din cele de anatomie
patologié. S-a urnarit tipul interveniei chirurgicale din punct de vedere al caracterulu
conservator, stadializarea postoperatgirierma histologid.

Ca interveni conservatoare am considerat sectorectomia, guasa limfadenectomie
axilara, iar intervemile radicale au fost grupate in mastectomii radiomodificate (Patey,
Madden, Chirictik sau alte varianteyi mastectomii radicale tip Halsted. Mastectomisakot
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in stadiu mare ,de catire”, precumsi intervenile pentru recidive au fost considerate
separat.

S-a utilizat clasificarea patologiAJCC (American Joint Committee on Cancer}iadi
a 5-a pentru neoplasmul mamar deoarece majoritaearilor au fost stadializate conform
acesteia din urin Totwi, pentru intervalul 2003-2004 stadializarea fdtbsi fost AJCC 2002
(ediia a 6-a)si cazurile au fost revizuite corespdtar. Clasificarea histologicutilizata a
fost de asemenea cea recomandat AJCC [5-7]. Prelucrarea datekpranaliza statistit s-a
realizat cu programele MS AccesSPSS 10.
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REZULTATE

In perioada observais-au efectuat 474 interu@irpentru neoplasm mamar, confirmate
prin examenul anatomo-patologic.

Din punct de vedere al tipului de tratament chicaly pe intreaga perioadtudiat
(Fig. 1), predomia interveniile radicale, tip mastectomie radigahodificat) — 329 (69,4%),
urmate de cele conservatoare (sectorectomie asos@t nu cu disge axilak) — 126
(26,6%). Alte tipuri de intervein radicale (mastectomie ,de dcitire”) au fost rar intalnite,
reprezentand sub 2% din total.

Per total, varsta media a pacientelor a fost lagatul perioadei de studiu de 50-52
ani, pentru a ckge si se stabiliza ulterior anului 2000 la o valoare B ani (Fig. 2).
Distributia pe grupe de vaisprezing 2 varfuri de incideta la 50si respectiv 65 ani (Fig. 3).
Pacientele operate conservator au avut o ¥aredie semnificativ mai micfata de cele
operate prin mastectomie radicatodificat (52,6 ani vs. 55,6 ani, p=0,02).

Pentru confirmarea diagnosticulgii confirmarea caracterului oncologic al incizie, 1
unele situal, s-a efectuat examenul anatomo-patologic exteampEu. Acesta a avut o
frecvena genera de 53%, cu o varig de-a lungul anilor intre 3Qi 75% (Fig. 4).
Constaim in ultimi 3 ani o reducere a frecten acestuia datodt introducerii pungei
ghidate cu ac fin (Fig. 5).
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Fig. 5 Frecverta anuaki a examenului Fig. 6 Distributia pe ani a tipurilor de
extemporaneu fungie de caracterul tratament chirurgical a neoplasmului

interventiilor mamar

Analiza retrospectiva 474 de paciente cu neoplasm mamar n toatelestaaliultimii
10 ani (Fig. 6), ardtabandonarea mastectomiei radicale, acceptareact@siei radicale
modificate, introducereg evoluia interveniilor conservatoare reprezentate de sectorectomie
asociai sau nu cu disgla axilad. Dupi o cretere intiala, Tn primii ani, incidera
interveniilor conservatoare prezito reducere semnificativ Aceasi evoluie va fi analizat
ulterior fungie de stadiul tumoral, vérsta, etc. Mastectomisalipt,de cudtire” are o
frecvena sporadid, cvasi constaatde-a lungul intregii perioade de studiu.

Figura 7 prezirit distribuia dimensiunilor tumoralesa cum reiese din stadializarea
post-operatorie pT. Formela situ reprezini foarte pdin, sub 10% (6%) din total, fiind un
indicator al deficietei screeningului acestei afemi in populaia cu risc. Tumorile sub 2 cm
(stadiul 1) sunt cel mai bine reprezentate (39%yate de stadiul 2 (37%). Din considerente
tehnice nu s-a putut reprezenta incidepentru sub-stadiile 1a, ¥blc. Stadile mari, 3i 4,
desi sub 10% fiecare, reprezingproape o cincime din cazuri. Astfel, se corstatpropotia
tumorilor mamare cu stadiu avansgt mediu atinge gor 55%, procent cu importén
covasitoare asupra frecves tratamentului conservator.

Dac studiem retrospectiv distripa stadiului tumoral fune de tipul tratamentului
chirurgical, constaim c, in mod evident, intervéiile conservatoare au fost recomandate
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pentru tumori mici, is situ sau sub 2cm, in 75% glingii. Invers, tratamentul radical a fost
aplicat in 60% din cazuri pentru tumori >2 cm (81h& sau mai mare) (Fig. 8). Acest raport a
fost relativ constant in cursul anilor.

Disegia axilaid este o etap important in tratamentul chirurgical al neoplasmului
mamar. Preze#itde regul la mastectomiile radicale modificate, ea are oviega mai redus
n cazul tratamentului conservator. Astfel, din J#iente tratate conservator, 42 (33%) nu
au avut disete axila, iar din restul de 84, 32 (38%) au avut ganglmozitivi.
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Fig. 7 Distributia globala a stadiului Fig. 8 Distributia stadializarii tumorale
tumoral (postoperator) postoperatorii functie de tipul interventiei,

conservatoare sau radical

Din distribuia stadiului ganglionar postoperator (fig. 9) seseykh ci aproape
jumatate din paciente (42%) au avut ganglioni negdiistiologic, rezultat similar cu al altor
studii de specialitate. Microinvazia gangliohaeste ptn recunoscut (2%), ponderea
urmatoare avand - stadiul 1B.
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Fig. 9 Distri butia globala a stadiului Fig. 10Distributia anuala a stadiului
invaziei ganglionare axilare ganglionar (postoperator)
(postoperator)

Analiza distribgiei anuale a stadiului ganglionar postoperatoraacataloare relativ
constant pentru ganglionii considetianeinvada histologic (aproximativ 40%), c&i pentru
cei in stadiul 1B (~30%). Se remanotusi 0 reducere semnificaéivin ultimii ani a frecvetei
ganglionilor in stadiul 2 (Fig. 10).
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Pacientele operate conservator au avut invazieligaagi redud, numai in stadiul I,
restul de 65% fiind neinvadaistologic. De asemenea, un procent insemnapaliientele cu
intervenii radicale au avut ganglionii negativi histologiet0% (Fig. 11).

Fig. 11 Distributia stadializarii
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pentru interventiile conservatoare (sectorectom
+ limfadenectomie axila)

Cand se analizeazmyrupul de studiu din punct de vedere al stadipastoperator al
neoplaziei mamare (Fig. 12), se consteit predomifi stadiul 1A (34%) urmat de stadiul |
(23%). Astfel, din punct de vedere al stadiuluibglbcel ptin jumitate din cazuri ar fi

candidate la tratament conservator.

Analiza varigiei anuale a stadiului neoplazic postoperatoraanatendina de reducere
a frecverei formelor avansate (stadiul Il peste) de la 30% in 1995 la 10% in 2004.
Acesta poate reprezenta un marker a Trini adresabiliiti, a educgei pacientelor, ce
ajung mai devreme la tratament chirurgical (Fig. 13

Inciderta stadiului O are o evdie nefavorabil. Dupi ce se meine in primii ani la
valori relativ constante, de sub 10%, dispare cemyplterior. Aceast evoluie este imaginea
eficienei programelor actuale de screenigigle tratament a neoplaziei mamare. Eptin
ansamblu, incidea stadiilor relativ mici (Isi 11A) prezinta constant o tendia de crgtere in

ultimii 10 ani, cu varigi anuale.
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Constaim de asemeneai (pacientele operate conservator au un stadiu raopla
semnificativ mai mic comparativ cu cele cu interueradicale. Predominaa tumorilor de
dimensiuni mai redusg a ganglionilor axilari negativi conduc logic laest rezultat.

Totusi, distribuia pe ani a stadiului tumoral pentru interi conservatoare aratca
n perioada 1998-2002 acest tip de tratament autdziat mai frecvent pentru stadii tumorale
mai mari (11Asi 11B) (Fig. 14).

Din punct de vedere al formelor histologicea @um era desteptat, cea mai frecvent
forma de neoplasm mamar este reprezéntie carcinomul ductal invaziv, formespecifid
(35%). Acesta este urmat ca freciede variantele tubular (13%j)comedo (12%). Formele
anaplazice, slab difergate au o incided redud, sub 3%. De remarcati mu exisi o
diferenta semnificatid a distribuiei tipurilor histologice funge de caracterul radical sau
conservator al intervaitor chirurgicale (Fig. 15).
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Fig. 15 Frecvena globali a tipurilor histologice din cadrul grupului de studiu

DISCUTII SI CONCLUZII

Aparitia radioterapiei cu energii inalte furnizade cobalt sau acceleratoare lineare a
facut posibih introducerea chirurgiei conservatoare uirdg radioterapie pentru tratamentul
neoplasmului mamar localizat indin anii 1950.

Deoarece s-a dovedit in tim@i asocierea radioterapiei permite o chirurgie resita
in lumina acumakii datelor asupra chirurgiei conservatoare, NatioBurgical Adjuvant
Breast Project (NSABP) a conceput protocolul B-Q6c& compara mastectomia radical
modificai cu excizia mamdarlarga si radioterapie. Ulterior, au aput primele rezultate ale
studilor randomizate Milan 2, swsand abse@a diferenelor de supravieire dintre
sectorectomissi radioterapie comparativ cu mastectomia modiicaicestea, impredncu
alte studii randomizate ulterioare au stabilit eal@rta chirurgiei conservatoare a sanului cu
mastectomia modificat

Acceptarea acestei noi moda#iit de tratament a fost gradaal Astfel, dup
Surveillance Epidemiology and End Results (SEERCVena chirurgiei conservatoare a
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crescut de la 6% la 15% intre 1983985. Similar, National Cancer Data Base, ce suine
registrele oncologice ale spitalelor din US, rapart o cratere a mastectomiilor pgale de
la 18% in 1985, la 22% in 198828% in 1990 [3].

Am observat o crgere similai, mai lenti, dar semnificati& in utilizarea exciziel
mamare sectoriale largi radioterapie in clinica noastrFrecverma tratamentului conservator
a crescut in clinica noastde la 7% inainte de 1994 la 48% in anul 2000. giiotonstaim o
reducere marcatin ultimii 3 ani a acestei oipni chirurgicale. Acesta este expliggpatial
prin creterea incidetei stadiilor mari, cagi prin preferinele pacientelogi ale operatorilor,
supraviguirea iamanand obiectivul principal al tratamentulutiadi[8-9].

Astfel, pacientele operate conservator au avutfreavent tumori sub 2 cm, ganglioni
axilari negativi si un grading histologic mai bun comparativ cu metimia radica
modificati. Acesti factori prognostici, care sunt influgfi in mare msua de operator,
confei o probabilitate de suprawiere mai mare in cazul chirurgiei conservatoare.

Din punct de vedere al dimensiunilor tumoralga &um reiese din stadializarea
postoperatorie, acceritm asupra frecveai s@zute si constante a carcinomulun situ, ceea
ce reled necesitatea unui mai bun screening mamogr&e. remarg totusi reducerea
progresid in ultimii 10 ani a incidegei stadiilor 3gi 4.

Disetia ganglionat a evidefiat un procent impresionant de gangliofiafinvazie
tumorak, dar varianta micoinvaziveste foarte redas Aceasta impune studiul ganglionilor
axilari prin metode de imunhistochimjeanalizi moleculai RT-PCR, g@a cum recomaridsi
AJCC in edia a 6-a a manualului de stadializare 5-7.

Utilizat corect, tratamentul conservator producecomtrol maxim al afgwnii si 0
calitate bua a vigii, reducand sechelele fumeznale iatrogene, cosmetige psihologice la
pacientele cu stadii incipiente. Acesta este uneha@ combinare optiéna chirurgieisi
radioterapiei terapia conservatoare de organ.

Chirurgia conservatoare a sanului este o provogaetru chirurg, oncologsi
radioterapeut de a corela agresivitatea tratamentul: biologia tumoriisi preferirtele
pacientei, calitatea ieacesteia fiind un obiectiv prioritar.
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