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SURVIVAL ACCORDING TO AGE IN A GROUP OF LOCALLY ADVANCED BREAST CANCER 
PATIENTS (Abstract): Breast cancer is the most frequent malignancy in women. As we can speak about 
intraepithelial neoplasia with good prognosis, this pathology has also locally advanced forms of cancer. 
These lesions with a great risk of local and systemic recurrence are classified in the 3rd stage of this 
disease, and they are also associated with poor survival. Introducing chemotherapy in breast cancer 
treatment lead to better survival. This study tried to asses whether the patients age at the onset of the 
disease influences survival. Out of 1000 patients operated for a breast cancer between 2000 and 2008, 
there were 394 with locally advanced breast cancer. We distributed our patients with locally advanced 
disease in groups according to their decade of age and than in two groups: older and younger than 50 
years. Survival get worse as the decade was greater, but no significant association was seen between age 
and survival. Even if survival seemed better for women under 50, with a median of 90 months compared 
to the 69 months of the patients over 50, there was no significant association between the 50-ies and 
survival. Other factors may have greater influence on survival (tumour dimension, lymph nodes status, 
hormone receptor status and Her 2 status, therapy, vascular invasion, the performance status and co-
morbidities etc).  
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INTRODUCERE 
Cancerul mamar este afecţiunea malignǎ cu cea mai mare frecvenţǎ la femei. 

Cancerul mamar local avansat este o entitate clinico-patologicǎ cuprinzând leziuni a 
cǎror extensie şi prezentare localǎ ridicǎ probleme în realizarea actului chirurgical şi 
care altereazǎ calitatea vieţii pacientelor, având în acelaşi timp un înalt risc de recurenţǎ 
localǎ şi sistemicǎ [1,2]. 

Există discuţii aspura definiţiei cancerului mamar local avansat, unele centre 
considerând tumorile T3 (şi stadiul T3N0) în aceastǎ categorie [3], altele fiind ceva mai 
restrictive şi considerând doar T4 tumori local avansate [4]. Conform clasificǎrii TNM 
din 1999, actualizatǎ în 2002, am considerat leziunile clasificate în stadiile IIIA, IIIB şi 
IIIC ca fiind cele corespunzǎtoare leziunilor local avansate [1,5,6]. 

Stadiul III de boalǎ a fost asociat cu o mortalitate crescutǎ la 10 ani în absenţa 
chimioterapiei [1], amelioratǎ dupǎ unii autori de introducerea chimioterapiei 
neoadjuvante [7]. Unii autori au obţinut supravieţuiri importante la 5 ani de 76% [8], în 
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timp ce alţii menţioneazǎ supravieţuiri de 50% la 5 ani pentru stadiul III, cu o 
supravieţuire medie de 4,9 ani [9]. 

Aceste rezultate ne-au fǎcut sǎ ne întrebǎm dacǎ nu sunt şi alţi factori asociaţi cu 
supravieţuirea în afara terapiei. În aceastǎ lucrare am încercat sǎ studiem supravieţuirea 
pacientelor cu forma local avansatǎ de boalǎ în funcţie de vârstǎ, bolnavele fiind grupate 
pe decade de vârste şi apoi în douǎ grupe în funcţie de pragul de 50 de ani. 

 
MATERIAL ŞI METODǍ 
Am luat în studiu un grup de paciente operate în Clinica a III-a Chirurgie în 

perioada 2000-2008 pentru cancer mamar local avasat. Acestea au reprezentat 39,4% 
din 1000 de paciente operate în clinicǎ în aceeaşi perioadǎ pentru cancer mamar. Doar 
361 de pacienţi au putut fi urmǎriţi din punct de vedere al supravieţuirii, ceilalţi 33 fiind 
pierduţi din evidenţǎ.  

Pacienţii au fost urmǎriţi studiind fişele medicale, protocoalele operatorii, 
buletinele anatomo-patologice, fişele oncologice din ambulatorul spitalului, date de la 
cabinetele oncologice teritoriale din judeţele Botoşani, Neamţ, Vaslui, Suceava, Bacǎu, 
Galaţi, Brǎila, Buzǎu, Constanţa, Vrancea, Tulcea, chestionarele trimise pacienţilor 
privind terapia şi evoluţia lor, controalele periodice efectuate în clincǎ, datele de la 
Direcţiile Judeţene de Sǎnǎtate Publicǎ şi de la Birourile de Evidenţǎ a  Populaţiei 
privind supravieţuirea pacienţilor. 

 
Tabelul I 

Supravieţuirea pe decade de vârstǎ 
 

Supravieţuire 
Varsta 

Total 
cazuri 

Nr. 
decese Nr. cazuri Procent 

20-29 1 0 1 100.0% 
30-39 14 6 8 57.1% 
40-49 92 35 57 62.0% 
50-59 102 35 67 65.7% 
60-69 85 40 45 52.9% 
70-79 56 25 31 55.4% 
80-89 11 3 8 72.7% 

Întreg lotul 361 144 217 60.1% 

 
Decadele de vârstǎ au distribuit grupul nostru de studiu în mai multe grupe, 

supravieţuirea fiind analizatǎ separat pentru fiecare.  Distribuţia în douǎ grupe de vârstǎ 
în funcţie de pragul de 50 de ani a pornit de la constatarea numǎrului ridicat de paciente 
cu un cancer mamar cu vârste mai mari de 50 de ani [10].  

Supravieţuirea a fost cercetatǎ cumulat dar şi ca medie, medianǎ de 
supravieţuire, precum şi în „cuartile” de supravieţuire.  

  
REZULTATE 
Distribuind pacientele pe decade de vârstǎ şi analizând supravieţuirea observǎm 

cǎ pentru decadele 20-29 de ani şi 80-89 de ani sunt puţine paciente incluse şi la care a 
survenit decesul. Ar trebui deci sǎ nu le luǎm în considerare în statistica noastrǎ. Pe 
decade, supravieţuirea variazǎ între 52,9% la pacientele de 60-69 de ani şi 65,7% la cele 
de 50-59 de ani, cu tendinţǎ de creştere de la decada 30-39 cǎtre cea de 50-59 de ani şi 
ulterior o tendinţǎ de scǎdere a supravieţuirii cǎtre vârste înaintate (Tabel I).  
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Indicatorii statistici de supravieţuire pe grupe de vârstă arată o supravieţuire 
între 27 şi 39 de luni cu o mediană de 33 de luni, cea mai bună supravieţuire 
înregistrându-se în decada 40-49 de ani (Tabel II). 

 
Tabelul II. 

Indicatori statistici de supravieţuire pe grupe de vârstǎ. 
 

Varsta Nr. 
cazuri 

% of 
Total N 

Supravieţuire 
medie (luni) 

Supravieţuire 
mediană (luni) 

20-29 1 0.3% 27.00 27.00 
30-39 14 3.9% 43.21 39.00 
40-49 92 25.3% 44.25 39.50 
50-59 102 28.4% 42.99 36.00 
60-69 85 23.4% 40.72 33.00 
70-79 56 15.7% 32.32 26.00 
80-89 11 3.0% 23.36 11.00 
Total 361 100.0% 40.47 33.00 

 
Cuartilele de supravieţuire pe decade de vârstǎ aratǎ cǎ se pierd 50% din 

paciente la 90 de luni pentru bolnavele de 30-39 de ani, la 69 de luni pentru cele de 60-
69 de ani şi de 61 de luni la cele de 70-79 de ani. Nu existǎ însă o asociere cu 
semnificaţie statisticǎ între valorile supravieţuirii în funcţie de decada de vârstǎ la 
pacientele noastre cu un carcinom mamar local avansat, p=0,492. 

Distribuţia supravieţuirii pe decade de vârstǎ aratǎ cǎ aceste curbe se 
intersecteazǎ şi deci nu sunt diferenţe cu semnificaţie statisticǎ între grupele de vârstǎ 
(Fig. 1), deşi supravieţuirea cea mai redusǎ pare sǎ o aibǎ grupa de 70-79 de ani, iar cea 
mai bunǎ categoria de 30-39 de ani, în timp ce decada 50-59 de ani are o supravieţuire 
constant descrescǎtoare.  

 

 
Dacǎ vom lua în considerare pragul de 50 de ani şi distribuim pacientele în douǎ 

grupe în funcţie de aceastǎ vârstǎ, observǎm cǎ majoritatea pacientelor au peste 50 de 
ani (dublu faţǎ de cele sub 50) şi au cele mai multe decese (dublu faţǎ de cele de sub 50) 
(Tabel III). 

Fig. 1 Supravieţuirea pe decade de vârstǎ.
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Media şi mediana pentru intervalul de supravieţuire aratǎ pentru medianǎ cǎ sunt 
50% de decese în categoria pacientelor mai tinere de 50 de ani pânǎ la 90 de luni, iar la 
pacientele de peste 50 de ani supravieţuiesc 50% la 69 de luni. 

 
Tabelul III 

Caracterele lotului 
 

Supravieţuire 
Vârsta Nr. cazuri Nr. decese 

Nr. cazuri Procent 

sub 50 ani 119 45 74 62.2% 

peste 50 ani 242 99 143 59.1% 
Întreg lotul 361 144 217 60.1% 

 
Cuartilele aratǎ cǎ nu existǎ 75% de decese pentru nici una din categorii, în timp 

ce 25% din paciente se pierd la 31 de luni la pacientele sub 50 de ani şi respectiv la 23 
de luni la cele de peste 50 de ani. Nici în acest caz nu gǎsim o asociere cu semnificaţie 
statisticǎ între supravieţuire şi categoria de vârstǎ, p=0,278. 

Dacǎ urmǎrim reprezentarea graficǎ, observǎm cǎ la acast stadiu de cancer 
mamar pragul de 50 de ani nu influenţeazǎ supravieţuirea, deşi cele sub 50 de ani par sǎ 
aibǎ o evoluţie mai bunǎ (Fig. 2). 

 
 

 
DISCUŢII 
Descrise pentru prima datǎ de Haagensen şi Stout [5], cancerele mamare local 

avansate reprezintǎ o categorie de tumori mamare asociatǎ cu un risc de pânǎ la 40% de 
recurenţe locale şi o supravieţuire la 5 ani între 5 şi 38%, iar uneori sub 1%, în ciuda 
practicării mastectomiei totale [1]. În concordanţǎ cu clasificarea TNM a American 
Joint Committee on Cancer (AJCC)/ International Union Against Cancer (UICC) 1999, 
actualizatǎ în 2002, cancerele mamare local avansate sunt cuprinse în stadiul III de 
boalǎ, în absenţa metastazelor, deci M0. 

Cancerul mamar local avansat a fost subdivizat în stadiile IIIA cu boalǎ T3 sau 
N2 şi IIIB cu boalǎ T4 sau N3, acestea corespunzând şi primului gest terapeutic, 
chirurgical (IIIA) sau nechirurgical (IIIB) al leziunii [1]. Ulterior, prin revizuirea 

Fig. 2 Supravieţuirea în funcţie de vârstǎ
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clasificǎrii TNM, stadiul III a fost subîmpǎrţit în IIIA: T0,1,2 N2M0 şi T3N1,2M0; 
IIIB: T4N0,1,2M0; IIIC: T0,1,2,3,4N3M0. Modificǎrile au constat şi în faptul cǎ stadiul 
IIIC cuprindea în plus metastazele în ganglionii supraclaviculari, precum şi faptul cǎ s-a 
realizat o nouǎ clasificare a categoriei N, dupǎ cum urmeazǎ: N1 – cu 1 pânǎ la 3 
ganglioni pozitivi; N2 – cu 4 pânǎ la 9 ganglioni pozitivi şi N3 – cu peste 9 ganglioni 
pozitivi. S-a luat apoi în discuţie categoria T4d, a carcinomului inflamator, a cǎrui 
prezentare, evoluţie şi prognostic grav îl recomandǎ ca pe o categorie aparte [6]. 

Pe teritoriul european, incidenţa canerului mamar prezintǎ variaţii regionale, cea 
mai mare incidenţǎ fiind înregistratǎ în Europa de Vest şi de Nord, în timp ce Europa de 
Sud şi de Est a cunoscut rate mai scǎzute [11]. În România, în 2000, incidenţa 
cancerului mamar era estimatǎ la 45/100 000, iar mortalitatea la 16/100 000 [13]. În 
2008, cancerul mamar avea o incidenţǎ în România de 56,84 la 100.000 de locuitori şi o 
mortalitate de 39 la 100.000 de locuitori, susţinea prof.dr. Rodica Anghel, şefa Comisiei 
de Oncologie din cadrul Ministerului Sǎnǎtǎţii. 
 

Tabelul IV 
Rate relative de supravieţuire la 5 ani în funcţie de rasǎ, stadiu şi vârstǎ [1] 

 

 Femei de rasǎ albǎ Femei de rasǎ albǎ 
Femei de rasǎ 

neagrǎ 
Femei de rasǎ 

neagrǎ 

STADIU < 50 ani > 50 ani < 50 ani >50 ani 
Localizat 94,6% 99,2% 85,4% 90,9% 
Regional 77,4% 78,8% 63,7% 61,6% 

Metastatic 30,0% 21,3% 10,8% 15,9% 

 
Tabelul V 

Supravieţuirea la 5 ani în funcţie de stadiu (Rosenberg et al 2005) [13] 
 

STADIU SUPRAVIEŢUIREA LA 5 ANI 

Localizat 97,0% 

Regional 78,7% 

Metastatic 23,3% 

 
Din totalul cancerelor mamare, forma local avansatǎ reprezintǎ circa 5-20% din 

cazurile nou diagnosticate în fiecare an, cu o variaţie între 5% în SUA, de exemplu, 
pânǎ la 50% în ţǎrile în curs de dezvoltare [2,12].  

În privinţa supravieţuirii, dupǎ studiul Surveillance, Epidemiology and End 
Results [Program]-SEER Cancer Statistics 1973-1995, luând în considerare rasa, stadiul 
şi vârsta la diagnostic a femeilor americane, cifrele comunicate de National Cancer 
Institute, Bethesda MD, 1998 pentru supravieţuirea la 5 ani (1989-1995) sunt cuprinse 
în Tabelul IV [1]. 

Observǎm rate de supravieţuire mai reduse la femeile de culoare, probabil şi 
datoritǎ accesului mai restrâns la asistenţa medicalǎ şi, de asemena, influenţa stadiului 
asupra supravieţuirii. În privinţa vârstei, considerând stadiul III corespunzǎtor stadiului 
regional din acest tabel, observǎm supravieţuiri mai bune la femeile de rasǎ albǎ de 
peste 50 de ani şi la cele de rasǎ neagrǎ sub 50 de ani. 

Un alt studiu SEER în Statele Unite între 1992 îi 1999 privind ratele de 
supravieţuire la 5 ani în funcţie de stadiul în momentul diagnosticului, aratǎ o 
supravieţuire generalǎ de 86,6% (Tabel V) [13]. 
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Stadiul III ar corespunde stadiului regional, cu o supravieţuire de 78,7%. 
Rezultatele sunt comparabile între cele douǎ studii şi ilustrative privind influenţa 
stadiului şi vârstei asupra evoluţiei bolii. 

La pacientele noastre, examinând supravieţuirea pe decade de vârstǎ, remarcǎm 
o scǎdere a supravieţuirii pe mǎsurǎ ce pacientele înainteazǎ în vârstǎ. Curbele de 
supravieţuire aratǎ cǎ cea mai bunǎ supravieţuire o deţin pacientele din decada a treia, 
cu fiecare decadǎ supravieţuirea scǎzând. Dacǎ ţinem cont de incidenţa bolii, remarcǎm 
faptul cǎ neoplaziile mamare sunt rare la femeile sub 30 de ani, incidenţa crescând mai 
apoi cu vârsta. Pentru femeile cu vârste cuprinse între 40-49 de ani, 50-59 de ani, 60-69 
de ani şi 70-79 de ani incidenţa cancerului mamar variază între 1,6 şi 4,6 cazuri la 1000 
de femei pe an. Oricum, procentul de femei cu cancer mamar este similar în a patra 
decadǎ (18%), a cincea (18%), a şasea (20%) şi a şaptea (24%) decadǎ, în ciuda creşterii 
incidenţei cu vârsta [14]. Putem sugera astfel cǎ vârsta nu influenţeazǎ supravieţuirea, 
dealtfel în reprezentarea graficǎ vedem cum curbele se intersecteazǎ şi nu se obţine o 
asociere cu semnificaţie statisticǎ între decada de vârstǎ şi supravieţuire în cancerele 
mamare local avansate. 

Dupǎ un studiu al lui Fletcher din 1993 [10], pacientele sub 50 de ani reprezintǎ 
doar 16% din cancerele mamare, pe când circa 80% aparţine celor de peste 50 de ani. 
Pornind de la aceastǎ idee, am împǎrţit pacientele în douǎ categorii în funcţie de vârsta 
de 50 de ani, mai mici şi mai mari decât aceastǎ vârstǎ. Supravieţuirea pare sǎ fie mai 
bunǎ la pacientele mai mici de 50 de ani dar nu se obţine nici în acest caz o asociere cu 
semnificaţie statisticǎ. În studiul lor, Kimmick şi colaboratorii [15] urmǎresc pacientele 
în stadiul III de boalǎ pe o perioadǎ de 15 ani. Compoziţia grupului de studiu este de 
52% sub 50 da ani, 48% peste 50 de ani. Supravieţuirea generalǎ a fost în medie de 5,4 
ani în acest studiu, pe grupul nostru supravieţuirea medie fiind de 40,47 de luni, mai 
redusǎ. Urmǎrirea pe grupul nostru a fost de 10 ani, şi nu de 15 ani. 

Pe baza acestor rezultate nu putem afirma cǎ existǎ o asociere între vârstǎ şi 
supravieţuire în cancerul mamar local avansat, alţi factori putând fi incriminaţi în 
supravieţuirea pacientelor. 

 
CONCLUZII 
Supravieţuirea în grupul nostru de paciente cu un cancer mamar local avansat 

este superioarǎ la pacientele cu vârste mai mici de 50 de ani, cu o medianǎ de 
supravieţuire de 90 de luni, faţǎ de pacientele cu vârste mai mari de 50 de ani care au o 
medianǎ de supravieţuire de 69 de luni. Aceste valori nu prezintǎ o semnificaţie 
statisticǎ, alţi factori (dimensiunea tumoralǎ, invazia limfonodulară, receptorii tumorali, 
terapia urmatǎ, comorbiditǎţile, statusul de performanţǎ) pot avea o pondere mai mare în 
influenţarea supravieţuirii. 
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