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Seromul persistent, o amenintare in reconstructia mamara cu implant?
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Rezumat

Introducere: Seromul reprezintda una dintre complicatiile postoperatorii obisnuite Tn chirurgia
mamara si axilard. Este considerat o consecintda a limforeei prelungite. Persistenta lui face ca
procesul de vindecare sa fie indelungat, sd existe un risc mai mare de infectie, iar in cazul
reconstructiei mamare cu implant poate duce la pierderea implantului si intarzierea tratamentului
oncologic adjuvant. Mai mult decat atat, discomfortul pacientei este accentuat de vizitele frecvente
la spital in vederea drenajului percutanat si uneori poate afecta si rezultatul estetic.

Material si metodd: Au fost incluse in studiu 137 de paciente diagnosticate cu neoplasm mamar,
operate intre 1999 si 2017, in cazul carora s-a efectuat mastectomie si reconstructie mamara cu
implant. Au fost analizati factorii de risc responsabili pentru aparitia seromului si s-a implementat un
algoritm de urmarire ecografica postoperator si de evacuare a seromului prin punctie aspirativa sub
ghidaj ecografic.

Rezultate: Seromul a fost identificat in 9.49% din cazuri (13/137 paciente). Ischemia lambourilor
cutanate a fost asociata in 37.5%. Factorii de risc pentru aparitia seromului au fost: utilizarea
plaselor sintetice, fumatul si greutatea corporala mare. Au fost pierdute 3 implanturi din cauza
seromului, reprezentand 2,18%. In cazul pacientelor cu limforee prelungiti, pe langa punctia
aspirativa sub ghidaj ecografic s-a efectuat si lavajul periprotetic cu solutie de Rifampicina. Dupa
lavaj, drenajul s-a redus cu 50% dupa fiecare vizita.

Conclusion: Pacientele cu greutate corporalda mare si fumatoarele prezinta un risc mai mare de
aparitie a seromului dupa reconstructia mamara cu implant. Utilizarea plaselor sintetice este de
asemenea un factor de risc pentru serom. Lavajul cu solutie de Rifampicina ar putea fi o optiune
pentru a reduce limforeea.
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