MEDICII NE INFORMEAZA ...

RECONSTRUCTIA SANULUI
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Chestiunea cea mai traumatizanti in cancerul de
san este mutilarea fizica pe care o sufera pacienta in
cursul interventiei chirurgicale. Cu cat tumoarea a
fost descoperitd mai tarziu si este mai mare, se
impune extirparea unei zone mai largi care poate
insemna chiar indepartarea intregului san. Efectele
postoperatorii trebuie neapdrat luate in calcul, ele
conducand, cu timpul, la dureri in coloana
vertebrald din cauza asimetriei create. Noua tendinta
in chirurgia sanului este de a pastra cit mai mult
posibil din san, sau de a practica reconstructia
sanului In cazul unei extirpari totale. Se impune
asadar sd ne informadm cdt mai exact asupra
Eosibilité‘gii de reconstructie a sanului.

In functie de stadiul si localizarea tumorii precum si
raportul dintre marimea sanului si a tumorii, se
stabileste cat din tesutul glandei mamare trebuie
indepartat. Daca, pe baza acestor factori §i a
biopsierii tesutului cu ocazia operatiei, se ia
hotararea de indepartare a sanului, reconstruirea
sanului se poate face imediat, cu rare exceptii.
Reconstructia sanului poate urma si dupa luni sau
ani de la indepartarea sanului si poartd denumirea
de reconstructie tarzie a sanului.

Reconstruc‘gia este o alegere personald a fiecarei
paciente si constituie o alternativa la proteza
externd. Inaintea ludrii unei decizii, este bine si
cunoagteti si sa discutati avantajele si dezavantajele
unei astfel de interventii. Optiunea pentru o
reconstructie imediatd sau tarzie, se recomandad sa
apartina chirurgului plastic, deoarece trebuie luati in
considerare mai multi factori, dintre care: starea
generald de sandtate, consideratii tehnico-operatorii,
probabilitatea unui tratament stabilit de medicul
curant - radioterapie sau chimioterapie.

O extirpare a sanului se poate realiza in diferite
moduri. Metoda cel mai frecvent folositd astazi este
extirparea radicald modificatad, prin care se
indeparteaza glanda mamara cu o fagie de piele,
precum si nodulii limfatici din axild. Muschiul
sanului ramane neatins.

Chimioterapia

Chimioterapia este un tratament cu medicamente
citostatice, care incetinesc divizarea celulelor.
Exista paciente care dupa extirparea sanului trebuie
sd urmeze atat chimioterapia cét si radioterapia.
Tratamentul se aplicd pentru prevenirea formarii
metastazelor cauzate de celulele canceroase
imprastiate in organism, sau Tmpotriva metastazelor
deja formate. Citostaticele actioneaza, din pacate, si
asupra celulelor sdndtoase si de aceea reconstructia
sanului nu e favorabild in aceastd perioada. Dupa
terminarea terapiei, corpul isi revine treptat si nu se
pot ridica obiectii Impotriva reconstructiei sanului.

P osibiltati de reconstructie a sdnului

A. Implantarea protezelor cu silicon

Pacientele beneficiare de acest implant au fost
zguduite de recentele informatii in legdturd cu
riscurile pe care le prezintd protezele cu silicon.
Orice medic responsabil va va prezenta riscurile
care pot aparea la implantarea protezelor cu silicon
(umplute cu sare de bucatarie si cu gel) si
posibilitatea reconstructiei sanului cu tesuturile dvs
proprii.

Daca reconstructia nu se poate realiza cu tesuturi
proprii, va puteti face o analiza de sange inaintea
reconstructiei cu proteza cu silicon (umpluta cu sare
de bucatarie, gel de silicon sau triglicerida de ulei
de soia). Acest test preventiv, impreund cu istoria
medicald a pacientei si familiei acesteia, ofera
informatii despre apartenenta ei la o eventuald grupa



de risc (reumatism, sclerodermie, sau alte boli ale
tesutului conector). Daca suferiti de aceste
imbolnaviri ale sistemului imunitar, chirurgul
plastic va va prezenta si alte variante de
reconstructie!

Daca pentru reconstructia sanului utilizati o proteza
cu silicon, trebuie sd mergeti in mod obligatoriu la
chirurgul plastic:

e anual in primii 5 ani de la operatie

e apoi la interval de 2 ani.

e Peste 10 ani un consult obligatoriu

La control se verifica daca implantul este intact fie
prin palpare, fie cu ultrasunete si/sau rezonanta
magneticd (nu cauzeazd contaminare cu radiatii).
Daca e necesar, chirurgul plastic va va supune si
altor teste suplimentare. Printr-o asemenea
procedura se pot observa la timp riscurile (ruptura,
uzura) §i se pot minimaliza posibilele urmari
nefaste.

Pans acum nu s-a demonstrat ca siliconul ar fi
cancerigen, dar se stie cd orice corp strain poate
produce anumite reactii in organism. Exceptiile sunt
foarte rare. Inainte de operatie discutati despre
aceste temeri cu chirurgul plastic.

Dupﬁ indepartarea glandei mamare, care de obicei
se face printr-o incizie mamara diagonala, in functie
de dilatarea tesutului subcutanat, nivelul de
deplasare al pielii, gradul de dezvoltare al tumorii si
constitutia musculara a pieptului, se poate folosi un
anume procedeu pentru redarea unei forme noi
pieptului.

1. Implantarea unei proteze cu silicon sub
musculatura pielii

Prin aceasta metoda, care se foloseste in special la
pacientele cu sanii initial foarte mici, se aduce un
implant cu silicon sub muschiul pieptului in zona
osului frontal al sdnului operat.

In cazul unor sani mai mari, se foloseste metoda
extensorului sau a implantului muscular

2. Extensorul si implantul tdrziu al protezei cu
silicon

Se introduce un asa-numit extensor sub muschiul
pieptului, iar pielea se inchide printr-o simpla
suturd. Un extensor este un 1invelis de silicon
prevazut cu o valva. Dupa vindecarea pielii, adica la
aproximativ 2 saptimani de la operatie, invelisul de
silicon poate fi umplut prin injectare. Acest
procedeu se repetd de cateva ori pana se ajunge la o
suprafatd a pielii destul de mare pentru preluarea
implantului final, adicd pentru introducerea unei

proteze. Dupad ce extensorul este inlocuit cu
implantul cu silicon final, in cadrul aceleiasi
operatii se poate lucra la nivelarea volumului
sanului sanatos, pentru a obtine o simetrie.

3. Transplantul unui tesut muscular din zona
spatelui sau a burtii combinat cu un implant cu
silicon
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In functie de situatia locala se poate transplanta un
tesut muscular de pe spate sau burtd, Impreuna cu
musgchii respectivi pentru reconstruirea sanului.
Acest tesut serveste ca invelis implantului de
silicon. Sanul este reconstruit printr-o operatie. Nu
sunt necesare procedee ulterioare de intindere a
pielii. Cicatricea rezultatd in zona spatelui sau a
burtii trebuie acceptatd ca atare. Sfarcul si aureola
sfarcului pot fi reconstruite printr-o interventie
locald minora.

B. Reconstructia cu tesuturi proprii

Sanul poate fi reconstruit cu tesuturi proprii din
zona burtii sau a spatelui (in functie de starea
tesutului gras subcutanat). Prin aceasta procedura se
introduce un tesut cutanat de pe burtd sau spate in
zona pieptului, din care se construieste sanul.

In anumite cazuri, utilizdind  tehnica micro-
chirurgicald, tesutul cutanat impreund cu o portiune
de muschi poate fi introdus in zona sanului.
Cicatricea diagonala rezultata in zona spatelui sau a
burtii trebuie acceptata ca atare.

Adesea, sanul nou-construit poate fi atat de
asemanator celui sanditos, incat se poate renunta la o
redimensionare a sanului sanatos.

Momentul propice pentru reconstructia sanului
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In functie de situatie, se poate practica o
reconstructie imediatd sau una tarzie. Diferitele
procedee de reconstructie descrise pot fi aplicate in
ambele cazuri.

Avantajele reconstructiei imediate

Pacienta nu are timp sa-si dezvolte trauma
psihologicd de a avea un sin amputat. Calitatea
vietii se pastreazd. Nu este necesard o operatie
ulterioara, sau o noud internare n spital.
Dezavantajele reconstructiei imediate

Gradul de raspandire al tumorii nu este cunoscut in
intregime, deoarece rezultatele testului microscopic
nu pot fi observate decat dupi 2, 3 zile. Infatisarea
cosmetizatd a sanului poate fi deteriorata de
tratamentul cu raze. In cazul extirparii sanului
urmatd de reconstructia imediata, efortul material
este mai mare, iar durata operatiei mai lunga.
Avantajele reconstructiei tarzii
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In momentul reconstructiei, gradul de raspandire al
tumorii este pe deplin cunoscut, deoarece se
cunoaste istoria medicald concluziva si se stie daca
necesitatea unui post-tratament cu raze sau
chimioterapia sunt excluse.

Pezavantajele reconstructiei tarzii

In perioada pana la reconstructie, pacienta este
supusd stresului psihic datorat lipsei unui san, care
poate duce la o scadere a respectului de sine. Pentru
o a doua operatie, trebuie acceptata o a doua
internare 1n spital.

Implanturile cu silicon provoaca neplaceri ?

Implanturile cu silicon utilizate la reconstructia
sanului au un invelis membranic, care este umplut
fie cu o solutie salind sau triglicerida de ulei de soia,
a céror compozitie este asemanatoare cu substantele
grase din corp, fie cu un gel de silicon.

Implantul cu gel de silicon este mai moale si mai
asemanator sanului natural in consistentd, decat
implantul cu substanta salind. Din aceste motiv,
implantul cu gel de silicon este folosit Intr-o masura
mai larga in intreaga lume. Daca invelisul de silicon
se rupe, implantul cu substanta salind are avantajul
cd lichidele scurse sunt absorbite de corp.

Gelul de silicon este un corp strdin care nu poate fi
absorbit de corp si care produce o reactie locald sau
generald, ce depinde de starea corpului. Pe baza
reactiilor imunologice izolate, consemnate in
literatura de specialitate, se presupune ci siliconul
dauneaza corpului. Nu existd documentatii
stiintifice clare referitoare la influenta siliconului
asupra sistemului imunitar.

Pentru a restrange riscul unei excitari a sistemului
imunitar propriu printr-un implant cu silicon, sunt
necesare analize de laborator initiale si ulterioare,
regulate. Consultatiile repetate au aritat ca
implantul cu silicon nu determina cresterea riscului
de aparitie a cancerului.

Deoarece gradul de rezistentd al implanturilor cu
silicon nu poate fi apreciat cu exactitate, trebuie
mers la controale postoperatorii regulate, pentru a
diagnostica la timp o eventuala rupturd a membranei
implantului. Printr-un control cu ultrasunete se
poate face o predictie sigura. Daca se ajunge la o
rupturd de membrand, implantul trebuie indepartat
si inlocuit cu unul nou.

Complicatii posibile

Ca orice alti operatie, si In cazul reconstruirii
sanului pot aparea complicatii. Complicatiile
generale, cum ar fi embolia §i efecte secundare ale

anestezicului, sunt rare datoritd masurilor moderne
anticipatorii. O hemoragie secundara poate duce la
o re-operare, chiar dacd se incearcd Intdi oprirea
hemoragiei.

Daci se efectueazi o grefa in reconstructia sanului,
o parte din tesuturi pot fi distruse datorita circulatiei
insuficiente a sangelui si aceasta poate duce la o
noua operatie. Acesta complicatie apare rar, insa nu
poate fi exclusa. Pericolul necrozelor este mult mai
mare la fumatoare decat la nefumatoare.

Orice corp strdin implantat in corp duce la
formarea unui invelis din tesut propriu, asemanator
unei membrane. Acest Invelis propriu duce la o
scadere in volum, iar in cazuri singulare, chiar la o
intarire a sanului reconstruit. Si in acest caz poate fi
necesara o noud interventie, dacd reactia corpului
este violentd. Daca la reconstruirea sanului se
lucreaza doar cu tesuturi proprii, acest pericol nu
apare.

ingrijiri ulterioare

Controale post-operatorii la intervale regulate sunt
recomandate atat in cazul pacientelor cu sanul
reconstruit, cét si celorlalte paciente cu operatii de
cancer mamar. Deoarece de obicei o recidiva locala
(aparitie noud a cancerului de sén) se manifestd in
zona stratului superior al pielii, riscul de ridare in
urma reconstructiei este limitat.

O mamografie post-operatorie poate fi facutd de
catre un medic-réntgenolog cu experienta.
Probleme sociale
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Increderea in sine produce o stabilitate psihica si o
influentd pozitivd asupra Insanatosirii pacientei.
Importante studii de talie internationala aratd ca
reconstructia sanului are o influentd pozitiva,
cruciala asupra psihicului femeii si poate ajuta la
depasirea bolii neoplazice.

Reconstructia  sanului  elibereazd pacienta  de
sentimentul de mutilare i extirpare. Prin
reconstructia sanului, hainele, costumele de baie,
lenjeria intima etc, pot fi din nou purtate ca nainte.
Orice alta povara sufleteasca datoratd protezelor
exterioare va dispare. Respectul de sine va
imbunatati calitatea generala a vietii.



