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CAPITOLUL 1

SEMIOLOGIA CHIRURGICALA A
GLANDELOR MAMARE

Razvan IOSIFESCU

Patologia mamara este des intalnita si foarte variata. Ea constituie
un motiv frecvent de consultatie, oricare ar fi varsta femeii.

Cancerul de sén reprezintd inci o gravd problemd de sinitate,
fiind primul ca frecventa in cazul cancerelor la sexul feminin.

Din pécate, in tara noastrd formele avansate sunt cele mai frec-
vente, ceea ce explicd prognosticul rdu al bolii. Depistarea acestuia se
bazea-a pe mamografie, care nu este insi larg accesibili. De aceea, exa-
menul clinic sistematic si autoexaminarea vor permite cresterea inci-
dentei diagnosticului precoce si un prognostic mai bun.

Obiectivele examenului clinic sunt:

1. Identificarea femeilor cu risc crescut de cancer de san;
2. Diagnosticarea anomaliilor mamare;

3. Diferentierea intre patologia benign si maligna;

4. Stabilirea unui diagnostic precoce de cancer de san;
5. Alegerea examenelor complementare necesare.

Examenul clinic

A. Motive de consultatie

Sunt posibile doud situatii: fie pacienta consultd medicul pentru
un simptom mamar, fie este vorba de un examen clinic sistematic. Prin-
cipalele motive de consultatie sunt:

1. Perceperea unei tumori (nodul de san);

2. Durere sau jend dureroasa locals;

3. Existenta unei scurgeri mamelonare (spontand sau provocati);
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4.Placard inflamator;
5. Descoperirea unei adenopatii axilare;
6. O anomalie radiologica.

B. Anamneza
a) Este primul timp al examenului clinic si urmdreste sd precizeze
evolutia simptomului prezent si eventualele semne de acompaniament.

(0]
(¢]
(0]

Tumora - evolutie, mod de depistare, viteza de crestere;
Durerea — ciclicd /nonciclica;

Factorii de risc ai cancerului de san trebuie s fie analizati cu
foarte mare atentie.

b) Principalele elemente care trebuie cdutate sunt:

o
O

(0]

Antecedentele medicale;

Antecedentele chirurgicale, insistdind asupra antecedentelor
de chirurgie mamara (tipul lor, histopatologie);
Antecedentele familiale de cancer de séan, dar si alte tipuri
de cancer;

Traumatisme mamare;

Tratamente hormonale;

Antecedente ginecologice si obstetricale:

e varsta primului ciclu (menarha);

e varsta primei sarcini dusa la termen;

e numarul de sarcini;

® aldptarea la sdn (durata acesteia);

e caracterele ciclului menstrual;

e data ultimului ciclu;

* contraceptivele — tipul si durata;

* dacd este la menopauzi — varsta instaldrii acesteia.

c) In toate cazurile trebuie ciutati factorii de risc pentru cancer:
o Varsta > 40 de ani, cu un maxim de incidenta intre 60-64 de

ani;

o Antecedentele familiale de cancer de san:

¢ antecedentele la mama, sord, matusa multiplica cu 3 riscul
pentru pacients;

® riscul creste atunci cand: numarul de ascendenti atinsi
este mai mare, cdnd cancerele survin inainte de meno-
pauzd, cand cancerul este bilateral.

o Antecedentele personale de cancer de san;
o Situatiile de expunere endogend la estrogeni:

® pubertate precoce (risc x 1,5);
* menopauza tardiva > 55 de ani (risc x 2);
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e prima sarcind > 35 de ani (risc x 2,5);
e obezitate postmenopauza.
Unele mastopatii benigne comporta un risc major — hiper-
plazia canaliculara atipica (risc x 4);
Expunerea la radiatii nucleare sau terapeutice;
Contextul socio-economic, factorii de mediu:
¢ incidenta este mai mare de 4 ori in tarile occidentale in
raport cu orientul;
e nivelul inalt socio-economic;
e alimentatia bogata in grasimi saturate;
e igiena vietii:
= creste riscul — consumul de alcool;
= rol protector — activitatea sportiva regulatd, ovariec-
tomia precoce, sarcinile, aldptarea

Examenul clinic propriu-zis

Trebuie si se facd de preferintd in prima parte a ciclului, deoarece
in partea a 2-a a ciclului sanii sunt mai edematiati.

A. Inspectia

Examenul se face cu femeia dezbricatd pana la brau, trebuie si fie
metodic, simetric, bilateral si efectuat in bune conditii de luminozitate.

Se efectueaza din fatd sau din profil, schimband pozitia:

o Initial pacienta asezata, cu bratele pe langa corp, apoi cu bratele

ridicate;

e Cu bratele in solduri;

e Pacienta aplecata in fata;

e Pacienta in decubit dorsal.
Se vor aprecia:

a) Sanii:
o Volum;
o Forma;
o Simetrie — sinul stang este frecvent ceva mai dezvoltat;
o Anomalii congenitale — amastia (absenta glandei mamare),

atelia (absenta congenitald a mamelonului), polimastia (mai
multe mamele), politelia (mai multe mameloane pe o
singurd mamela);

Anomalii castigate — atrofia, hipertrofiile.
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b) Mamelonul:
o Situatie;
o Simetrie;
o Relief;
o Anomalii - aplatizarea, ombilicarea, invaginarea;
o Fisuri — ragade mamelonare;
o Eczeme rebele — Boala Paget;
o Scurgere mamelonard - sange, lapte, puroi. Scurgerea san-

guinolenta semnificd o tumord intracanaliculars;
o Ombilicarea sau retractia mamelonara unilaterald semnifica
o tumora in vecindtatea mamelonului.

c) Tegumentele regiunii mamare:

B.

o Semne celsiene (in afectiunile inflamatorii);

o Cicatrice (in antecedentele chirurgicale);

o Cautarea unei retractii cutanate (in neoplazii);

o Piele cu aspect de coaja de portocald (in neoplazii);
o Ulceratie sau necroza (in neoplazii);

o Noduli de permeatie (in neoplazii).

Palparea

Regulile care trebuie respectate la examinarea prin palpare a
glandei mamare:

[ ]
X

Se efectueaza cu degetele intinse, bine grupate, ména intins3,
comprimand glanda mamara pe grilajul costal;
Trebuie explorate glandele mamare (comparativ) si ariile gan-
glionare. Se incepe cu sanul sdndtos si se continud apoi cu sanul
bolnav;
Se palpeaza sanul cadran cu cadran, prin mici miscari circulare,
fara a uita santul submamar, prelungirea axilard si mamelonul;
Palparea se face cu pacienta in pozitie asezatd, apoi culcats,
bratele ridicate, apoi atarnand;
Normal parenchimul glandular este regulat, identic la ambii
sani, de consistentd variabild in functie de proportia de grasime
si de parenchim glandular;
Dacé descoperim o formatiune patologica trebuie sd-i precizdm
caracterele:
o Unica sau multipl;

o Talia —in centimetri;

o Limitele sale - precise sau imprecise;

o Tumora - regulata sau neregulats;
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o« Localizarea:
= cadran;
= profunzime;
» distanta fatd de mamelon.
o Consistenta: moale, elastica, dura;
o Temperatura locala;
o Mobilitatea tumorii in raport cu planurile profunde:
¢ Manevra Tillaux: pacienta cu mainile pe solduri isi contracta
muschii marii pectorali. Daca in timpul acestei manevre tu-
mora iIsi pierde mobilitatea inseamna ca adera la teaca mus-
chiului mare pectoral;
e La inspectia si palparea pielii in timpul mobilizarii tumorii si
mamelonului pot apérea: o depresiune, un pliu cutanat sau
piele cu aspect de coaja de portocala.

C. Ciutarea unei scurgeri mamelonare

Se vor pensa usor mameloanele si se va exercita o presiune asupra
diferitelor cadrane pentru a evidentia o eventuald scurgere. Dacd aceasta
apare vom nota:

e caracterul spontan sau provocat;

e culoarea: lactescent, sanguinolent, seros, verzui, maroniu;

e uni- sau pluriorificial.

D. Examinarea ganglionilor

Se efectueaza mai bine cu pacienta in pozitie sezand. Examinatorul
se va pozitiona in fata ei pentru a explora axilele cu méana opusd,
degetele indoite. Bratele pacientei ridicate si méana fixatd pe umarul
examinatorului.

Trebuie examinate axilele si regiunile supraclaviculare (in acest caz
medicul se posteaza in spatele pacientei).

Intotdeauna trebuie consemnat numadrul, consistenta, sensibilitatea
si mobilitatea ganglionilor.

Din datele obtinute la palpare, cele care ridici suspiciunea de
cancer de san sunt:

1. Nodul cu diametrul > 1 cm;

2. Nodut cu limite imprecise;

3. Nodul dur;
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4. Nodul aderent la planul superficial;

5. Nodul aderent la planul profund;

6. Nodul acompaniat de ganglioni axilari sau supraclaviculari
(duri, ficsi).

Autoexaminarea sanilor

Autoexaminarea sanilor favorizeazi diagnosticul precoce, este
utild mai ales in cazul tumorilor cu dezvoltare rapidd, creste eficacitatea
programelor de depistare precoce, reduce mortalitatea global prin cancer
de sén cu aproximativ 10-20% si reduce cu 7-15% frecventa invaziei
ganglionare.

Tehnica autoexamindrii

Ritmul ideal: o datd pe ciclu, la 2-3 zile dup4 sfarsitul menstruatiei,
sau o zi fixd din lund, in cazul femeilor la menopauza;

Obiectivul este de a nota orice modificare apiruts;

Inspectia se face in fata unei oglinzi: cu bratele ridicate, apoi
bratele atdrnand si la sfarsit mainile pe solduri;

Palparea se poate face in ortostatism sau in decubitus dorsal;

Se va practica si pensarea mamelonului in ciutarea unei scurgeri.

Examene complementare

1. Mamografia este examenul fundamental, care permite un dia-
gnostic mai rapid cu aproximativ 2 ani al tumorilor, comparativ cu
examenul clinic.

Imagini patologice care ridici suspiciunea de malignitate:

® contur imprecis, neregulat;

® imagine stelar3;

¢ numeroase microcalcificiri, punctuale, neregulate;

® halou peritumoral.

2. Ecografia mamard este un examen performant si complementar
mamografiei.
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Indicatii:
¢ in cazul descoperirii unei imagini infraclinice la mamografie;
e leziune palpabila;
e preleviri echoghidate (microbiopsii);
® reperaj preoperator inaintea exerezei unei leziuni infraclinice.

3. Proceduri diagnostice:
¢ punctia biopsie: se practicd punctia transcutanatd a tumorii cu
ajutorul unor ace speciale;
e biopsia incizionala: se practica o incizie si apoi se recolteaza
un fragment din tumord;
e biopsia excizionala: se face incizia si se diseca complet tumora,
care apoi se excizeaza cu un strat de tesut sanatos in jur.

Tumora sau fragmentele bioptice se trimit la examenul histo-
patologic, acesta fiind singurul care poate stabili diagnosticul de certi-
tudine.

AFECTIUNILE INFLAMATORII ALE
GLANDEI MAMARE

Procesele inflamatorii care afecteazd glanda mamara pot fi speci-
fice, nespecifice, acute sau cronice.

Infectii specifice:

1. TBC mamari este o afectiune rard, care apare in perioada de
activitate genitald, sarcind, aldptare. Apare sub forma unor noduli mici,
bine delimitati, uneori ulcerati. Diagnosticul este confirmat prin biopsie.

2. Sifilisul mamar se intdlneste rar sub forma sancrului mamar,

3. Micoze mamare superficiale si profunde

Infectia fungicd a sanului este rard, mai frecvent intilnita este
blastomicoza si sporotricoza. Parenchimul sanului este inoculat, prin
suptul copilului, cu fungi din cavitatea bucala.

Clinic apar abcese recidivante de san localizate la nivelul areolei si
mamelonului.



