TOATE INTERVENTIILE CHIRURGICALE
SUNT INSOTITE DE RISCURI

Teoretic orice femeie care a pierdut un san
poate apela la chirurgia reconstructivd, dar trebuie
stiut cd orice interventie chirurgicald este insotitd de
riscuri si poate fi asociatd cu complicatii specifice. In
general, pot apirea complicatii comune interventiilor
chirurgicale cum ar fi singerarea, hematomul,
seromul, infectia, necroza, cicatrici inestetice sau
dificultati cu anestezia dar acestea sunt relativ rare si
pot fi minimalizate printr-o evaluare preoperatorie si
o tehnicd corectd. Fumitoarele trebuie si stie cid
nicotina  determinid  vasoconstrictie  periclitaind
vascularizatia tesuturilor, poate intarzia si denatura
vindecarea si de aceea este necesard renuntarea la
fumat cel putin 3 siptamini inainte §i dupid operatie.
Unecori complicatiile apdrute pot si necesite alte
interventii corectoare. In cazul reconstructiei cu
implante existd posibilitatea dezvoltarii unei infectii,
de obicei in primele 2 siptimini postoperator, fiind
necesari Indepdrtarea implantului si  aminarea
reconstructiei pentru cel putin 6 luni. Contractia
capsulard, cea mai frecventi problemid a
reconstructiei cu implante, apare atunci cand
cicatricea care se formeaza in jurul implantului incepe
sa se Ingroage, strange implantul si face ca sanul sa
devind tare i chiar dureros. Contractia capsulard
poate fi tratatd printr-o interventie chirurgicald, prin
scoaterea implantului, incizarea capsulei
(capsulotomie) si, eventual, inlocuirea implantului.
Reconstructia nu influenteazi recidiva tumorali si nu
interferd cu  chimioterapia sau  radioterapia.
Controalele mamografice pot fi continuate atit pe
sanul normal cat si pe cel reconstruit, conform
recomandadrilor pe care le primiti.

POSTOPERATOR

Pentru o siptimana sau doud dupi operatie
este posibil sa v simtinti mai obositd §i sd aveti un
oarecare discomfort, dar care poate fi controlat
medicamentos. In functie de procedeul reconstructiv
folosit si de evolutia postoperatorie veti putea parasi
spitalul dupi doud pand la zece zile. Interventiile
reconstructive necesita tuburi de dren pentru a
indeparta fluidele in exces din zona operati dar

acestea vor fi indepartate In prima siptimani
postoperator. Firele de suturd se scot la aproximativ
10 zle postoperator. Recuperarea completi dupi
mastectomie combinati cu reconstructie cu lambou
poate si dureze pina la sase saptimani, si mai putin
daca pentru reconstructie sunt folosite implantele,
perioadd in care sunt interzise eforturile fizice si
activitatea sexuald. Inervatia normald a sanului nu
poate fi restaurata, dar, cu timpul, reapare o oarecare
sensibilitate. Majoritatea cicatricilor devin mai putin
vizibile cu timpul, dar nu vor dispirea complet
niciodatd. Cu cat este mai buni calitatea globald a
reconstructiei cu atit mai putin va va preocupa
aspectul cicatricilor.

NOUA IMAGINE

Existd posibilitatea ca sanul reconstruit si
fie mai ferm, si arate mai rotund sau mai plat decit
sanul natural. Poate sd nu aibi acelasi contur, si s nu
fie copia sanului dinainte de mastectomie sau a
sanului contralateral, dar aceste diferente sunt minore
si evidente numai pentru dumneavoastrd. Pentru
majoritatea pacientelor cu mastecomie, reconstructia

mamard le imbunitateste dramatic imaginea i
increderea In sine §i bineinteles calitatea vietii dupa
interventia chirurgicala.
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DACA LUATI iN CONSIDERARE
RECONSTRUCTIA MAMARA.. ..

Existd numeroase semne de intrebare si
sentimente  contradictorii  privind  reconstructia
mamard, dar prima si cea mai importantd intrebare la
care trebuie sa gasiti rdspuns este dacd va dorii
reconstructia mamari.

Nu orice femeie cate a suferit o
mastectomie simte nevoia de reconstructie a sanului,
dar pentru multe femei, cea mai mare recompensa
este reconstructia sinului care a fost indepirtat din
cauza cancerului sau a altei boli. Cu cat cunoasteti
mai multe lucruri despre boald i posibilitatile de
tratament, cu atat decizia pe care o luati este mai
bund. Tehnici chirurgicale si dispozitive medicale noi
fac posibild crearea unui sin aseminitor ca formad,
volum si consistentd cu sanul normal. De cele mai
multe ori reconstructia este posibild imediat dupi
indepartarea sdnului (mastectomie), in timpul
aceleiasi interventii, pacienta fiind scutiti de
experienta neplacutd de a trai cu sanul amputat. Dar

tineti minte, reconstructia mamard postmastectomie
nu este o procedurd simplil Existd numeroase
posibilitati de reconstructie si Impreund cu medicul
dumneavoastrd veti alege procedeul cel mai potrivit.
Aceastd brogurd v oferd informatii de bazi, pentru a
putea intelege procedeele, cand sunt indicate, care
sunt complicatiile posibile i la ce rezultate vd puteti
astepta. Nu pot fi date raspunsuri precise la absolut
toate Intrebdrile atita timp cat multe lucruri depind
de circumstante subiective. Este obligatoriu si puneti
intrebdri si sd clarificati orice neintelegere legati de

interventie.



CANDIDATELE POTRIVITE PENTRU
RECONSTRUCTIE

Astazi majoritatea femeilor care suferd o
mastectomie  sunt candidate potrivite pentru
reconstructia mamara. Ele aleg reconstructia din
diferite motive, unele considerand ci si-au pierdut
feminitatea, care poate fi astfel reabilitata, altele, pur
si simplu nu acceptd problemele asociate cu protezele
mamare externe. Multe femei nu se simt pregitite s
pund in balanti toate optiunile atunci cand trebuie sd
faci fatd diagnosticului de cancer. Altele pur si
simplu nu doresc o alti interventic decat cea strict
necesard. Unele paciente sunt sfituite sd astepte mai
ales dacid este necesard o procedurd reconstructivi
complicati sau prezintd probleme de sinitate
(obezitate, tensiune arteriald mare, fumat). In orice
caz, informarea inaintea mastectomiei despre
posibilitatile reconstructive, vi ajutd si vd pregatiti
pentru interventie si s priviti mai pozitiv viitorul.

PLANIFICAREA INTERVENTIEI

Prima decizie pe care trebuie si o luati este
dacd doriti o reconstructie imediatd, care se face in
acelasi timp cu mastectomia, sau o reconstructie
intirziatd, dupd luni, sau ani de la mastecomie.
Reconstructia mamari implici de obicei mai mult
decit o singura operatie, prima putandu-se realiza de
obicei In acelagi timp cu mastectomia. Urmaitorul
lucru  important  este  alegerea  procedurii
reconstructive. Reconstructia mamara se poate
realiza fie folosind tesuturi proprii (lambouri), fie
folosind implante mamare, fie 0 combinatie intre cele
doua metode. Momentul reconstructiei si alegerea
procedeului reconstructiv depinde de o serie de
factori, cei mai importanti fiind: stadiul bolii,
radioterapia, chimioterapia, bolile asociate, si nu in
ultimul rand dorinta pacientei. Reconstructia cu
implante mamare este un procedeu mai usor tehnic,
cu o recuperare mai rapida dar implica acceptarea
implantelor de silicon, o perioadd mai lunga pana la
obtinerea rezultatului final(pt. expandere tisulare), cu
un aspect mai putin natural si cu posibilitatea
deteriordrii in timp, prin complicatiile tardive ale
implantelor. Reconstructia cu tesuturi autologe are
avantajul utilizarii tesuturilor proprii dar interventiile

sunt mai laborioase, de lungd duratd, implicind
cicatrici sau chiar posibilitatea unor complicatii in
zonele donatoare.

Reconstructia ~ mamari  postmastectomie  vi
Imbunatiteste imaginea i Increderea In sine, dar nu
uitati cd rezultatul dorit este o imbunititire si nu
perfectiunea !

RECONSTRUCTIA CU IMPLANTE MAMARE

Chirurgul va poate recomanda reconstructia
cu implant mamar, atunci cand volumul tesuturilor
proprii nu sunt suficiente pt. reconstructie sau in

reconstructiile imediate sau secundare atunci cand nu
este programatd radioterapia. Implantul mamar este
format dintr-un invelis siliconic si poate fi umplut cu
gel siliconic sau cu ser fiziologic. Acest procedeu
reconstructiv. se poate realiza fie folosind direct
implantul, fie se foloseste un expander tisular care
intai intinde tesuturile, si apoi a unui implant mamar.
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Expanderul  tisular este un implant
temporar care este plasat sub muschii pieptului si
care apoi este umplut gradual cu ser fiziologic pe
parcursul unui numdr de sdptdmani sau luni pentru a
intinde incet pielea. Odata ce pielea este suficient de
intinsd, se indeparteaza expanderul si este inlocuit cu
un implant permanent. Acest timp operator secundar
pentru indepartarea si schimbarea expanderului poate
fi evitat prin folosirea unui implant expander
permanent care poate fi ajustat postoperator.

RECONSTRUCTIA CU TESUTURI PROPRII
(LAMBOURI)

Reconstructia mamara cu lambouri este o
metoda reconstructivd care foloseste tesuturi proprii

din zone in care acestea sunt in exces,(abdomen,
fese, solduri, spate) pentru a crea un nou sin. Acest
tesut care este mutat dintr-o zond in alta se numeste
lambou. Lamboul poate fi pediculat, adica este mutat
la san printr-un tunel ficut sub piele, pastrindu-si
vascularizatia din zona donatoare sau poate fi
transferat  liber, prin  anastomoze  vasculare
microchirurgicale cu vasele zonei receptoare.
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Reconstructia cu lambouri se realizeazd frecvent
folosind una dintre urmitoarele metode: Lamboul
Dorsal Mare, in care pielea si muschiul dorsal mare
sunt recoltate de la nivelul spatelui si prin tunelizare
pe sub piele sunt aduse in zona sanului; Lamboul
TRAM, foloseste piele, tesut subcutanat si mugchiul
drept abdominal care sunt tunelizate sau transferate
liber in regiunea mamari; Lamboul DIEP care este o
variantd de lambou TRAM dar care nu modificd
integritatea peretelui abdominal si care este transferat
liber microchirurgical; Lamboul Gluteal si Lamboul
Rubens care folosesc piele si tesut adipos din
regiunea fesierd sau a soldurilor §i care sunt
transferate microchirurgical in zona sanului. Fiecare
din aceste procedee se poate asocia cu un implant
mamar dacd tesuturile transferate nu oferd un volum
suficient.
Pentru obtinerea simetriei este posibil si fie necesari
reductia sau mérirea sanului contralateral.
Reconstructia mamelonului si a areolei se
vor face intr-o etapd ulterioard, cel mai devreme la 4
luni de la definitivarea reconstructiei corpului mamar,
cele mai bune rezultate obtinindu-se cu lambouri
locale(mamelonul) si tatuaj(areola). Aceste interventii
sunt minore, se efectueazai in anestezie locald si nu
necesita spitalizare



