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Sprawozdanie * Report

Sprawozdanie z II Miedzynarodowego Sympozjum Chirurgii Piersi:
Onkologicznej, Estetycznej i Rekonstrukcyjnej w Buenos Aires

W dniach 5-7 listopada 2009 r. uczestniczylam w II Mig-
dzynarodowym Sympozjum Chirurgii Piersi: Onkolo-
gicznej, Estetycznej i Rekonstrukcyjnej, w Buenos Aires.
Byla to kontynuacja I Sympozjum, ktére odbylo si¢ we
wrzes$niu 2008 r. w Rio de Janeiro podczas mojego stazu
naukowego w Klinice Chirurgii Plastycznej Instytutu Ivo
Pitanguy.

Konferencja w Buenos Aires zgromadzita
wyktadowcow z wiodacych instytucji, zajmujacych si¢
chirurgia raka piersi, mi¢dzy innymi: Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center of New York; M.D. Anderson
Cancer Center, University of Texas, Houston; Istituto dei
Tumori, Milano; Instituto Roffo, Buenos Aires, Sociedad
Argentina de Mastologia; INCA-Instituto Nacional de
Cancer, Rio de Janeiro. Wigkszo$¢ uczestnikow pocho-
dzita z Argentyny, Brazylii, Kolumbii, Chile, Meksyku,
Stanéw Zjednoczonych i Wtoch. Tematyka sympozjum
obejmowala takie zagadnienia jak:

— Molekularna klasyfikacja raka piersi i jej wplyw na
leczenie;

— Zastosowanie MRI piersi i PET jako narzedzi plano-
wania leczenia chorych na raka piersi;

— Znaczenie mikroprzerzutéw w wezle wartowniczym;

— Sesja wideo technik chirurgicznych w raku piersi:
mastektomia nipple-sparing, skin-sparing, skin-reducing,
zabiegi odtwdrcze z uzyciem ekspanderéw/protez, tka-
nek wlasnych (TRAM, LD, free TRAM, DIEP, SIEA),
rekonstrukcja piersi przy uzyciu technik minimalnie
inwazyjnych: MIAMI — Minimally Invasive Autologo-
us Mastectomy Incisionless Reconstruction (minimal-
nie inwazyjna rekonstrukcja piersi przy uzyciu auto-
logicznej tkanki ttuszczowej); VERONA - Vacuum
Expansion and Re-injection of Native Adipose Tissue
(prézniowe rozprezanie zewngtrzne i re-iniekcja wia-
snej tkanki ttuszczowej);

— Techniki chirurgii estetycznej: augmentacja, mastopla-
styka.

Doktadne oméwienie powyzszych tematow znacznie
przekracza ramy niniejszego opracowania, dlatego tez
skupig si¢ na gléwnych przestaniach sympozjum. Uczest-
nicy debaty okragltego stotu postulowali — o czym mowi
sie od kilku lat — stworzenie specjalizacji chirurga piersi
(breast surgeon), to jest specjalisty chirurgii ogolnej, onko-
logicznej, plastycznej lub ginekologii, ktory poswigcalby
si¢ chirurgii piersi we wszystkich jej aspektach: onkolo-
gicznym, rekonstrukcyjnym i estetycznym. PodkreSlano,
ze notuje si¢ renesans mastektomii (w niektdrych stanach
Ameryki PoInocnej wzrost z 35% do 60%), szczeg6lnie

u kobiet mtodszych. Zwigzane jest to z ostatnimi donie-
sieniami naukowymi, iz miejscowa kontrola po operacji
raka piersi przeklada si¢ na przezycia catkowite. Stwier-
dzono, ze kazda kobieta poddana mastektomii ma prawo
do zabiegu odtworczego. Najbardziej ekstremalne podej-
Scie do zagadnienia rekonstrukcji piersi zaprezentowali
chirurdzy z M. D. Anderson Cancer Center, przedsta-
wiajgc prace o zastosowaniu ptatéw mikrochirurgicznych
u chorych w IV stopniu zaawansowania, z carcinoma
inflammatorium lub heroiczne, wielogodzinne procedu-
ry resekcyjno-rekonstrukcyjne wykonywane z powodu
nawrotu choroby w Scianie klatki piersiowej, z naciekiem
zeber, pluc, z mediang przezy¢ po operacji 1 miesiac.

Wyktadowey z Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center z Nowego Jorku przedstawili algorytm rekon-
strukgcji piersi z uzyciem ekspanderdw u chorych na raka
piersi w II i III stopniu zaawansowania, obowiazujacy
w ich instytucji i obejmujacy kolejno:

— wykonanie mastektomii z jednoczasowa implantacja
ekspandera,

— dopelnianie ekspandera podczas chemioterapii,

— wymian¢ ekspandera na proteze,

— radioterapig.

Sredni przedziat czasowy od leczenia chirurgiczne-
go do rozpoczecia chemioterapii wynosi 5 tygodni, od
zakonczenia chemioterapii do wymiany ekspandera na
protez¢ 4 tygodnie, za$§ od wymiany ekspandera na pro-
teze do rozpoczecia radioterapii 4 tygodnie.

Z kolei chirurdzy z Texasu stwierdzili, Ze optymalny
czas i technika rekonstrukcji u pacjentow, ktdrzy moga
wymagac pooperacyjnej radioterapii, to zagadnienia kon-
trowersyjne. Nawet zastosowanie nowoczesnych implan-
tow piersi i wspolczesnych technik radioterapii wigze
si¢ w ich opinii z powiktaniami rzedu 37-40%. Ponadto
pooperacyjna radioterapia wplywa rowniez niekorzystnie
na jednoczasowg rekonstrukcje autologiczna (w ich mate-
riale powiktania wystapily nawet w 48% przypadkow).
U chorych na raka piersi, u ktorych planowana jest radio-
terapia, optymalnym podejSciem wydaje si¢ odroczona
rekonstrukcja z uzyciem tkanek wlasnych, cho¢ proce-
dur¢ moze komplikowa¢ technika radioterapii weztow
chionnych piersiowych wewngtrznych, stosowana w M.D.
Anderson. Pokrotce tez opisz¢ rekomendowana w tej
instytucji opcje rekonstrukcji piersi, definiowang jako
odroczona — natychmiastowa — delayed-immediate breast
reconstruction. Strategia ta jest wskazana u chorych, kto-
rzy prosza o jednoczasowy zabieg odtworczy, a istnieje
ryzyko, ze beda poddane radioterapii po mastektomii.
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W pierwszym etapie wykonywana jest amputacja piersi
typu skin-sparing oraz implantacja ekspandera wypetnio-
nego sola fizjologiczna, ktéry ma stuzy¢ jako rusztowa-
nie dla zachowania tréjwymiarowego ksztaltu ,koperty”
skornej. Chore, ktore nie zostaly zakwalifikowane do
radioterapii pooperacyjnej, sa poddawane 2. etapowi
delayed-immediate breast reconstruction w ciagu 2 tygodni
po 1. etapie (definitive breast reconstruction).

U chorych, ktére beda poddane radioterapii, usuwa
si¢ sdl fizjologiczng z ekspandera, nastepnie przepro-
wadza si¢ radioterapi¢. Dwa tygodnie po zakoficzeniu
radioterapii ponownie wypelnia si¢ ekspander. Trzy mie-
sigce pdzniej usuwa si¢ ekspander i wykonuje si¢ transfer
plata (,,skin preserving” delayed reconstruction with flap
transfer).

Ciekawe prace przedstawili koledzy z Ameryki
Potudniowej, gospodarze sympozjum, mi¢dzy innymi
o zastosowaniu molekularnej klasyfikacji raka piersi i jej
wplywie na wybdr terapii czy prezentacji szerokiego spek-
trum zabiegoéw odtworczych (ekspandery, protezy, platy
LD, TRAM, free TRAM, DIEP).

Za$ najwigksze, prawie 10-letnie doswiadczenie
w zakresie transferu wlasnej tkanki tluszczowej w celu
wypelniania ubytkow po zabiegach oszczedzajacych

i radioterapii, poprawiania konturu piersi po implantacji
protezy, czy wreszcie zastosowania prozniowego rozpre-
zania zewng¢trznego i calkowitej rekonstrukeji po mastek-
tomii z uzyciem tluszczu, zaprezentowat zespdt z Verony
i Miami. Badacze nie stwierdzili znaczacych powiktan
po powyzszych procedurach, nie zanotowano wystgpo-
wania wigkszej czestosci wzndw czy innych nowotworéw
w porOwnaniu z grupa kontrolna. Ponadto do§wiadczony
radiolog nie mial trudnosci z interpretacjg mammografii
pacjentek poddanych lipofillingowi, szczeg6élnie w dia-
gnostyce roznicowej ze zmianami podejrzanymi.

W 2010 r. III sympozjum chirurgii piersi, po Brazylii
i Argentynie, odbedzie si¢ w Meksyku.

W mojej ocenie listopadowe II sympozjum chirurgii
piersi w Buenos Aires dostarczylo cennych informacji
naukowych, jak réwniez wrazen turystyczno-artystycz-
nych, takich jak: lekcje tango, zwiedzanie Recolety, czy
ogladanie pamiatek po Evicie Peron.
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