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Rezumat
Morbiditatea prin Cancer Mamar (CM) are o tendinţă de creştere continuă lentă atât global cât şi în Republica Mol-

dova. Către anul 2030 morbiditatea şi mortalitatea se va dubla. CM în RM ocupă locul II în structura morbidităţii prin 
maladii maligne. Depistarea precoce (screening-ul) va majora rata pacienţilor cu CM în stadiile I-II; concomitent cu 
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perfectarea tratamentului complex se va micşora mortalitatea prin CM. Aplicarea operaţiilor organomenajante (OO) în 
tratamentul chirurgical contribuie la reabilitarea favorabilă anatomo-funcţională, psiho-socială şi îmbunătăţirea calităţii 
vieţii la pacientele cu CM, în special la cele tinere.

Cuvinte-cheie: cancer mamar, recidivă, metastază, supravieţuire

Summary. Long-term results after breast-conserving surgery in treatment of breast cancer in I-II stages.
Breast cancer (BC) morbidity has the slow continuous increasing tendency both globally and in the Republic of 

Moldova. Morbidity and mortality will double by 2030. Breast cancer is known to hold the second place in the morbid-
ity structure of malignant diseases in Republic of Moldova. Early detection (screening) will increase the rate of patients 
with BC in I-II stages; while complex treatment is perfected, the breast cancer mortality will reduce. The use of Breast-
conserving surgery (BCS) contributes to favorable psychosocial, anatomic and functional rehabilitation and improving 
patients’ quality of life, especially at younger ones.
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Резюме. Отдаленные результаты органосохраняющих операций в лечении рака молочной железы в I-II 
стадии.

Заболеваемость рака молочной железы (РМЖ) имеет постоянную умеренную тенденцию роста как во всем 
мире так и в Республике Молдова. К 2030 году заболеваемость и смертность РМЖ будет удваиваться. РМЖ в 
структуре заболеваемости злокачественными опухолями занимает второе место. Скрининг увеличит удельный 
вес РМЖ в I-II стадиях, а усовершенствование комплексного лечения снизит смертность от данного заболевания. 
Внедрение органосохраняющих операций способствует успешной анатомо-функциональной, психосоциальной 
реабилитации и улучшению качества жизни больных РМЖ, особенно у молодых пациентов.

Ключевые слова:  рак молочной железы, рецидив, метастаз, выживаемость

Scopul cercetării – analiza frecvenţei recidivării 
locale, metastazării la distanţă, supravieţuirea de 3-5 
ani după efectuarea diverselor metode chirurgicale de 
tratament în cancerul glandei  mamare (CGM) în sta-
diile 1-2.

Material si metode. Au fost supuse analizei 601 
de cazuri de CGM la 1 şi a 2-a stadie, care au suportat 
diverse metode de intervenţie chirurgicală în perioada 
anilor 1980-2005. 

Lotul de cercetare – 232 de bolnave după operaţii 
econome (OO), lotul de control – 369 de bolnave după 
mastectomie: Halsted (MEH)-88, Patey (MEP)-128, 
Madden (MEM)-153. 427 (71,5%) bolnave au fost 
operate de autor, ce permite scăderea vădită a diferen-
ţei în tehnica efectuării intervenţiilor chirurgicale.

Calculele au fost efectuate conform biostatisticei 
contemporane.

Tabelul 1
Vârsta bolnavelor 

OPERAŢIA Nr. bolnavelor Limita vârstei Vârsta medie
OO 232 29-81 49,9 ± 0,8

MEM 153 24-72 49,4 ± 0,8

MEP 128 31-81 52,9 ± 1,1

MEH 88 25-73 47,6 ± 1,2
Tabelul 2

Repartizarea bolnavelor în dependenţă de stadiul procesului şi metoda operaţiei 

Metoda
operaţiei

Nr. de
bolnave

Stadiul  procesului (pTNM)
st. I T1N0M0 st. IIA T1-2N0-1M0 st. IIB T2N1M0

Nr. % Nr. % Nr. %
OO 232 147 63,4 65 28,0 20 8,6

MEM 153 33 21,6 67 43,8 53 34,6
MEP 128 54 41,2 42 32,8 32 25
MEH 88 15 17,1 29 33,0 44 50

 20 (8,6%) de bolnave cu st.IIB după OO au refuzat mastectomia
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Tabelul 3
Frecvenţa recidivelor locale şi metastazelor la distanţă în primii 5 ani după operaţie în dependenţă 

de stadiul procesului şi metoda chirurgicală

Metoda
operaţiei

Nr.
b-ve

RECIDIVE METASTAZE LA
DISTANŢĂ

st. I st. IIA st. IIB st. I st. IIA st. IIB
№ % № % № % № % № % № %

OO 207# 18* 13,5 7 12,5** 4 22,2 7* 5,3** 7 12,5 4 22,2
MEM 153 0 0 1 1,5 0 0 2 6,1 2 3 1 1,9
MEP 128 0 0 0 0 1 3,1 3 5,6 4 9,5 7 21,9
MEH 88 0 0 1 3,5 2 4,6 3 20 6 20,7 15 34,1
Legendă:  # - sunt date despre starea bolnavelor
* - numărul bolnavelor cu recidivă ori metastaze la distanţă  din 
     numărul bolnavelor cu stadiul respectiv al CGM
** - frecvenţă (%) din numărul bolnavelor cu stadiul respectiv al CGM

Tabelul 4
Supravieţuirea de 3-5 ani a bolnavelor cu cancer mamar în stadiile I-II cărora li s-au efectuat

operaţii organomenajate 

Metoda
operaţiei

Nr.
b-ve Stadiu

Supravieţuirea
3 ani

M ± m (%)

Supravieţuirea
5 ani

M ± m (%)

OO
147 I 93,7 ± 2,0 88,9 ± 2,7
65 IIA 91,9 ± 3,5 81,6 ± 5,0
20 IIB 72,5 ± 10,6 59,3 ± 12,1

MEM
33 I 90,4 ±   5,3 86,2 ± 6,5
67 IIA 93,9 ± 2,9 85,3 ± 5,0
53 IIB 86,0 ± 4,9 80,2 ± 6,1

MEP
54 I 96,3 ± 2,6 92,6 ± 3,6
42 IIA 90,5 ± 4,5 75,7 ± 6,7
32 IIB 71,9 ± 7,9 69,5 ± 8,6

MEH
15 I 100 80,0 ± 10,3
29 IIA 86,2 ± 6,4 65,5 ± 8,8
44 IIB 70,5 ± 6,9 51,9 ± 7,6

Frecvenţa metastazelor la distanţă depinde de sta-
diul procesului şi metodele aplicării suplimentare a 
radio- şi/ori chimio-hormonoterapiei.

Supravieţuirea de 3-5 ani ce refl ectă în ansamblu 
succesele tratamentului combinat şi /ori complex este 
aproximativ egală în loturile cercetate şi depinde în 
general de stadiul de răspândire loco-regională a pro-
cesului canceros.

Cu scopul analizei aprofundate a efi cacităţii OO 
în tratamentul CGM 1-2 st. 155 de bolnave au fost su-
puse testării ce include 120 parametri, care caracteri-
zează datele stării sociale, constituţionale, menstrua-
le, reproductive, patologia anticedentă şi concomiten-
tă, factorii eriditari, factorii ce caracterizează tumora 

(varianta clinico-patogenică, forma clinică, localiza-
rea şi dimensiunea tumorii, forma histopatologică, 
metastaze în ganglionii limfatici, fondul adiacent 
tumorii, creşterea multicentrică etc.), metode pre- şi 
postoperatorii de tratament (PCT, RT, HT), volumul 
OO (rezecţie sectorală cu /şi fără limfadenectomie), 
tehnica efectuării OO (cu /ori fără înlăturarea com-
plexului subareolar).

Bolnavele au fost repartizate în două loturi: retros-
pectiv-97 (operate în anii 1980-85), prospectiv – 58 
(operate în anii 1985-2005). Vârsta medie 49,3±1,0 
ani. Vârsta bolnavelor la care ulterior s-au dezvoltat 
recidive şi celor  fără  ele, corespunzător: 48,1 ± 2,5 
şi 49,6 ±1,2.
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Tabelul 5
Caracteristica bolnavelor cu cancer mamar în stadiile I-II cărora li s-au efectuat operaţii organomenajate

Lotul cercetat Nr. 
b-ve

St. I 
Nr.
%

IIA  
Nr. %

IIB  
Nr. %

pN1
Nr. %

Tratament 
neoadjuvant
RT, PCT, HT

Nr.  %

Tratament adjuvant RT, 
PCT, HT

Nr. %

Prospectiv 58
33 18 7 11 25 50

56,9 31 12,1 18,9 43,1 86,2

Retrospectiv 97
67 23 7 18 11 47

69,1 23,7 7,2 18,6 11,3 48,5

Total 155
100 41 14 29 36 97
64,5 26,5 9 18,7 23,2 62,6

Tabelul 6
Efi cacitatea operaţiilor organomenajate în cancerul glandei mamare 1-2 stadie

Lotul
cercetat

Nr.
b-ve

OO Recidiv în
primii 5 ani

Mts la distanţă
în primii 5 ani

Supravieţuirea
de 5 aniNr. (%)

Prospectiv 58

RS+L/ect
2 din 41

4,9%
5 din 41
12,2%

92,6%

41 70,7

RS
1 din 17

5,9%
1 din 17

5,9%
17 29,3

Total - 3 din 58 
(5,2%)

Total- 6 din 58 
(10,3%)

Retrospectiv 97

RS+L/ect
9 din 69

13%
10 din 66*

15,2%
88,1%

69 71,1

RS
7 din 28

25%
5 din 27*

18,5%28 28,9

Total 155

RS+L/ect
19 din 155

12,3%
21 din 151*

13,9%
110 71,6

RS
45 28,4

Legendă:  RS+L/ect – rezecţie sectorală cu limfadenectomia tuturor nivelelor de ganglioni limfatici regionali,  RS – 
rezecţie sectorală simplă, *– numărul bolnavelor supravegheate.

Conclizii:
Operaţiile organomenajate în tratamentul can-• 

cerului glandei mamare în stadiile 1-2 sunt preferabi-
le, au dreptul la existenţă şi pot fi  alternativă mastec-
tomiei.

Se obţin rezultate favorabile anatomo-funcţio-• 
nale, psihosociale şi de reabilitare (în special pentru 
pacientele tinere).
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