ADENOPATIA AXILARA UNILATERALA IN OPINIA CHIRURGULUI
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Rezumat. Adenopatia axilara unilaterala este o entitate
clinico-patogenica ce poate reprezenta debutul simptomatic al
unui neoplasm mamar ocult, al unei neoplazii bronhopulmonare,
tiroidiene, gastrice, colorectale, ovariene, al unui limfom sau al
unor afectiuni infectocontagioase. Diagnosticul este complex si
adesea dificil, dat fiind faptul ca adenopatia axilara este expresia
unei afectiuni sistemice. Biopsia ganglionara reprezinta un gest
prioritar, indispensabil pentru diagnostic si pentru terapia
ulterioara.

Limfadenectomia axilard partiald este necesara in
afectiunile septice sau infectiose, iar limfadenectomia completa
cu chimio- si hormonoterapie adjuvanta reprezinta o optiune
terapeutica in neoplaziile mamare. In afectiunile neoplazice,
adenopatia axilard unilaterald tumorald are valoare prognostica.

Cuvinte-cheie: adenopatie axilara unilaterald, biopsie,
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in practica medicald, adenopatia axilard
reprezintd o entitate patogenica intalnita frecvent, de obicei
ca semn al unei afectiuni sistemice si mai rar ca afectiune de
sine statitoare. In fata acestei aparente clinice, este nevoie
in primul rand de un diagnostic corect si complet al

Abstract. Axillary adenopathy is clinical entity and
may be symptomatical debut to a ocult breast neoplasia, a lung and
bronhogenic tumors, a tyroidian, gastric, colo-rectal and ovarian
tumors, a lymphoma and a septic and viral disorders. It's difficult
diagnosis because axillary lymph nodes may be clinical
expression to a sistemic disorders.

Axillary lymph node biopsy represent primordial
movement for diagnosis and therapy.

Axillary limphadenectomy with adjuvant chemotherapy and
hormonotherapy for ocult breast carcinoma is recommanded.

In a malignant neoplasms, axillary adenopathy may be
prognostic value.
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afectiunii posibile pe care o reprezintd, cat si de un
tratament de specialitate, care, in cele mai multe situatii,
poate fi multimodal.

in acest context, rolul chirurgului in diagnosticul
si in tratamentul adenopatiei axilare, in special a celei
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