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Incidenta si factorii de risc pentru aparitia limfedemului bratului dupa tratamentul cancerului
mamar
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Rezumat

Introducere: Limfedemul bratului este raportat ca fiind cea mai frecventa reactie tardiva si complicatie
care afecteaza calitatea vietii pacientelor cu neoplasm mamar dupa limfadenectomie si radioterapie
(RTE). Scopul studiului este identificarea factorilor de risc in aparitia limfedemului bratului la
pacientele cu neoplasm mamar care au efectuat chirurgie radicald/conservatoare, chimioterapie si
radioterapie.

Material si Metodd: Am analizat 305 paciente cu neoplasm mamar care au efectuat tratament in
Serviciul de Radioterapie si Oncologie al Spitalului Clinic de Urgentda “Sf. Ap. Andrei” Galati, in
perioada 01.01.2010 - 31.12.2012. Am analizat incidenta si factorii de risc pentru aparitia
limfedemului bratului dupa efectuarea tratamentului pentru cancerul mamar: asocierea radioterapiei
cu chirurgia, chimioterapia, hormonoterapia, numarul ganglionilor invadati, numarul ganglionilor
extirpati, bolile comorbide asociate (obezitate, hipertensiune arteriald, diabet zaharat tip I1).
Rezultate: Studiul nostru evidentieaza faptul ca asocierea RTE adjuvante dupa chirurgie radicald sau
conservatoare cu limfa-denectomie, reprezinta un factor de risc semnificativ, riscul relativ, RR=1.87,
95%C.1.=1.39-3.51, p<0.001. Numarul ganglioni limfatici extirpati a fost gasit ca factor de risc
independent: > 25 ganglioni limfatici extirpati, RR=1.95 (95%C..=1.79-4.51) iar pentru 16-25
ganglioni limfatici extirpati — RR=1.78, 95% C.I. = 1.46 — 3.23, p<0.001. Alti factori de risc analizati dar
care nu au influentat aparitia limfedemului bratului, au fost: asocierea chimioterapiei,
hormonoterapiei, prezenta bolilor asociate comorbide.

Concluzii: Dezvoltarea limfedemului reprezinta un fenomen nepredictibil care se poate manifesta si
tardiv dupa chirurgia axilara. Atat edemul bratului cat si edemul sanului sunt reactii tardive asociate
cu tratamentul neoplasmului de san care pot fi reduse prin practicarea tehnicii biopsiei ganglionului
santineld cu evitarea limfadenectomiei axilare atunci cand ganglionul santineld este negativ, tinand
cont de faptul ca riscul de limfedem post-biopsie a ganglionului santinelad este de 5% comparativ cu
riscul de limfedem post limfadenectomia axilard care este de 16%, evitarea obezitatii si utilizarea
tehnicilor moderne de radioterapie.

Cuvinte cheie: limfedemul bratului, neoplasm de san, radioterapie, factori de risc

Corresponding author: Laura Florentina Rebegea MD PhD
Chief of Radiotherapy Department
Str. Brailei, no. 177, Galati, 800830, Romania
E-mail: laura_rebegea@yahoo.com



