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Rezumat: Evidenţierea rolului diagnosticului imagistic al cancerului mamar în rândul femeilor cu 
vârstă foarte tânără, revizuind literatura de specialitate şi luând în considerare dificultăţile de 
diagnostic la această vârstă. Material şi metodă: Am studiat retrospectiv toate cazurile de cancer 
mamar în rândul pacientelor de sex feminin cu vârsta ≤ 35 ani, internate în Spitalul Clinic Judeţean 
Mureş pe parcursul ultimilor 5 ani, analizând rezultatele examinărilor clinice, imagistice, 
histopatologice şi chirurgicale. Rezultate: Un total de 950 femei au fost diagnosticate cu cancer mamar 
în această perioadă, 113 (11,89%) cu vârsta sub 45 ani. 22 (19,46%) au fost foarte tinere (vârsta ≤ 35 
ani), cu vârsta medie 30 ani. Din grupul celor foarte tinere, 16 (72,72%) prezentau la momentul 
diagnosticului leziuni palpabile, iar 13 (59,09%) adenopatii axilare. Toate pacientele au fost evaluate 
ultrasonografic, 18 (81,81%) prezentând leziuni spiculate; 3 mase multifocale (13,63%) şi o singură 
pacientă – microcalcificări fără masă vizibilă. Cinci paciente (22,72%) au fost examinate şi 
mamografic. Imagistica prin rezonanță magnetică nucleară mamară, efectuată în 2 cazuri, a detectat 
mase multifocale la o pacientă şi priză de contrast de tip non-masă în cazul unui carcinom intraductal 
cu grad ridicat de malignitate. La 50% paciente s-a efectuat mastectomie şi evidare ganglionară 
axilară. Concluzii: Diagnosticul cancerului mamar la femeia foarte tânără poate fi mai dificil de 
stabilit, având în vedere densitatea ridicată a sânului la această vârstă. Imagistica prin rezonanţă 
magnetică nucleară mamară rămâne metoda preferată de examinare a sânilor denşi, recomandată în 
general ca metodă de elecţie sub vârsta de 35 ani. Combinarea metodelor imagistice creşte acurateţea 
diagnosticului cancerului mamar la femeia de vârstă foarte tânără. 
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Abstract: To highlight the role of imaging diagnosis of breast cancer in very young women with 
overview of the literature, considering the diagnostic difficulties at this age. Material and method: We 
retrospectively reviewed all breast cancer cases in women ≤ 35 years-old admitted in the County 
Clinical Hospital of Tîrgu-Mureş, during the past five years, analyzing the clinical, imaging, 
histopathological and surgical reports. Results: A total of 950 women were diagnosed with breast 
cancer during this period, 113 (11.89%) younger than the age of 45. 22 (19.46%) were very young (aged 
≤ 35 years), with a mean age of 30. Out of the very young group, 16 (72.72%) women presented 
palpable lesions and 13 (59.09%) axillary adenopathies on diagnosis. All patients underwent 
ultrasonographic evaluations, 18 (81.81%) displaying spiculated lesions; multifocal masses were seen in 
3 (13, 63%) cases and microcalcifications without mass only in one. Five patients (22.72%) were 
mammographically examined, as well. Breast magnetic resonance imaging, performed in 2 cases, 
revealed multifocal masses in one patient and non-masslike enhancement in a high grade of malignancy 
intraductal carcinoma. Mastectomy with axillary lymph node dissection was performed in 50% patients. 
Conclusions: Breast cancer diagnosis in very young women may be more difficult to establish 
considering the high breast density at this age. Breast ultrasound remains the preferred way for the 
examination of dense breasts, generally recommended as a method of choice under the age of 35 years 
old. Combining imaging methods increases diagnosis accuracy of breast cancer in very young women. 
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INTRODUCERE 
Cancerul mamar la vârstă foarte tânără, deşi rar, este 

diagnosticat într-un stadiu mai avansat, se comportă mai agresiv 
şi are un prognostic mai nefavorabil decât la femeile cu vârstă 
mai înaintată. Diagnosticul imagistic al cancerului mamar la 
femeile foarte tinere reprezintă o provocare datorită 
particularităților de structură a sânului. 

 

SCOP 
Evidenţierea rolului diagnosticului imagistic al 

cancerului mamar în rândul femeilor cu vârstă foarte tânără, 
revizuind literatura de specialitate şi luând în considerare 
dificultăţile de diagnostic la această vârstă. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Am studiat retrospectiv toate cazurile de cancer 

mamar la femei cu vârsta ≤ 35 ani internate în Spitalul Clinic 
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Judeţean Mureş pe parcursul ultimilor 5 ani (ianuarie 2007 - 
ianuarie 2012) şi am analizat rezultatele examinărilor clinice, 
imagistice, histopatologice şi chirurgicale. Vârsta pacientelor a 
fost cuprinsă între 20 şi 35 ani. Examinările ultrasonografice au 
fost efectuate folosind un echipament Philips HD11 XE, cu 
transductor liniar de 12,5 MHz, cele mamografice cu sistemul 
GE Senograph DMR plus, iar imagistica prin rezonanţă 
magnetică nucleară (IRM) cu GE Signa Excite 1.5 T. 

 
REZULTATE 

Numărul total al femeilor diagnosticate cu cancer 
mamar în această perioadă a fost de 950, din care 113 (11,89%) 
mai tinere de 45 ani. Dintre acestea, 22 (19,46%) au fost foarte 
tinere (≤ 35 ani), cu o vârstă medie de 30 ani. Două paciente 
aveau antecedente heredo-colaterale de cancer mamar. În 
grupul celor foarte tinere, 16 (72,72%) femei prezentau la 
momentul diagnosticului leziuni palpabile, iar 13 (59.09%) 
adenopatii axilare. Toate pacientele au fost evaluate 
ultrasonografic, 18 (81,81%) prezentând leziuni spiculate 
(figurile nr. 1 şi 2). 
 
Figura nr. 1. Pacientă, 35 ani. Examinare ultrasonografică 
Masă hipogenă - 2.4/1.3 cm, cu leziuni spiculate IDC-NOS 
gradul 3 

 
 

Figura nr. 2. Pacientă, 29 ani. Examinare ultrasonografică. 
Leziune tipică spiculată DC-NOS gradul 2 

 
La examinarea ultrasonografică, mai mult de jumătate 

din paciente - 12 (54,54%) prezentau mase tumorale de mari 
dimensiuni (2-4,5 cm) la momentul diagnosticului. Masele 
multifocale au fost detectate în 3 cazuri (13,63%), iar 
microcalcificări fără masă vizibilă într-un singur caz. 
Mamografia, efectuată la 5 (22,72%) paciente, a descris 
prezenţa maselor cu microcalcificări asociate în 3 cazuri şi 
microcalcificări extrem de suspecte în 2 cazuri (unul – 
carcinom invaziv, celălalt – carcinom ductal in situ). Imagistica 
mamară prin rezonanţă magnetică nucleară (IRM), efectuată la 
2 paciente, a evidenţiat mase multifocale într-un caz, respective 
priză de contrast de tip non-masă cu distribuţie segmentală în 

cazul unui carcinom intraductal cu grad ridicat de malignitate 
(figurile nr. 3, 4, 5). 
 
Figura nr. 3. Pacientă, 34 ani. RMN. MIP. 2 leziuni 
speculate în cadranul extern superior al sânului drept. 
Multifocal IDC-NOS grad 3 

 
Majoritatea carcinoamelor - 16 (72,72%) cazuri - au 

fost carcinoame invazive ductale NOS (IDC-NOS), dintre care 
68,18% de grad 2 şi 3. Majoritatea au fost carcinoame luminal 
B. Examenul histopatologic a demonstrat multicentricitate în 7 
(31,81% cazuri). Mastectomia cu evidare ganglionară axilară a 
fost efectuată la 11 (50%) din pacientele noastre. 

 
Figura nr. 4. Pacientă 35 ani. Mamografie (detalii). 
Microcalcifieri cu aspect pleomorf vermiculat ramificat 

.  
 

Figura nr. 5. Acelaşi caz. RMN. Proliferare tumorală fără 
masă vizibilă cu distribuţie segmentară (sân drept) 

 
 

DISCUŢII 
Cancerul mamar este neobişnuit în rândul femeilor 

foarte tinere, riscul de dezvoltare a acestuia crescând cu 
vârsta.(1,2,3) Conform datelor din literatura de specialitate, 
numai 8,8% din totalitatea cancerelor mamare sunt întâlnite la 
femei cu vârsta sub 40 ani şi 0,6-7% sub vârsta de 35 
ani.(4,2,5,6,7,8) 75% din cazurile de cancer mamar au fost 
descrise la paciente cu vârsta peste 50 ani.(1) În studiul de faţă, 
cancerul mamar la femei cu vârsta ≤ 35 ani a reprezentat 2,3% 
din totalitatea cazurilor, respectiv 19,46% din pacientele sub 
vârsta de 45 ani. În majoritatea cazurilor din grupul femeilor 
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foarte tinere (72,72%), am întâlnit leziuni palpabile, de mari 
dimensiuni (depăşind 2 cm), care asociau - în 59,09% cazuri - 
adenopatii axilare la momentul diagnosticului.(9) Unul din 
studiile multicentrice de cohortă a raportat de asemenea un 
procentaj ridicat (80%) al tumorilor detectate prin auto-palpare 
în rândul femeilor foarte tinere.(9) 

În general, femeile tinere sunt diagnosticate într-un 
stadiu mai avansat şi cu un grad mai ridicat de malignitate. 
Diagnosticul tardiv al cancerului mamar în grupul femeilor de 
vârstă foarte tânără tinde să fie în legătură cu prevalenţa mai 
redusă a cancerului la această vârstă, absenţa programelor de 
screening sub vârsta de 40 ani şi faptul că, de obicei, femeile nu 
se aşteaptă să dezvolte cancer la vârstă tânără.(2,7,11) 
Diagnosticul cancerului mamar la femeia foarte tânără poate fi 
mai dificil datorită densităţii în general ridicate a sânului la 
această vârstă. Acest aspect, asociat cu fluctuaţiile ciclului 
menstrual, pot de asemenea reduce acurateţea examinării 
clinice. Deşi ultrasonografia (US) mamară nu este inclusă ca 
examinare de rutină în programele de screening, este 
considerată metoda de diagnostic de elecţie la această categorie 
de paciente. Această metodă este mai sensibilă decât 
mamografia în evaluarea maselor mamare la femeia cu vârsta 
sub 35 ani.(12) În studiu nostru, majoritatea leziunilor (81,81%) 
prezentau aspect deosebit de suspect la examinarea US (mase 
spiculate/neregulate), dintre care mai mult de jumătate 
(54,54%) erau de mari dimensiuni, unele cu microcalcificări 
interne. Am notat utilitatea US în detectarea leziunilor 
nepalpabile cu mamografii fals-negative în cazul sânilor denşi, 
precum şi a maselor multiple invizibile mamografic. În studiul 
de faţă, am întâlnit mase multifocale în 3 (13,63%) cazuri şi 
microcalcificări fără masă vizibilă în unul. Focarele de 
microcalcificări reprezintă frecvent primul semn al cancerului 
mamar. În ceea ce priveşte acest aspect, mamografia are o 
rezoluție mai bună a imaginii decât ultrasonografia. 
Microcalcificările suspecte sunt rareori detectate la examinarea 
ultrasonografică, însă, când sunt vizibile, sunt de obicei 
maligne. După cum am menţionat, microcalcificări fără masă 
vizibilă au fost descrise ultrasonografic, anterior examinării 
mamografice, într-un singur caz – un carcinom ductal in situ 
(DCIS). 

Am efectuat mamografie numai la 5 (22,72%) 
paciente, acurateţea scăzută a acestei metode în cazul sânilor 
denşi fiind binecunoscută. Conform unui studiu recent din 
literatura de specialitate, densitatea sânului poate avea efect 
nefavorabil asupra performanței imaginii, reducând 
sensibilitatea ultrasonografiei de la 95,2% la 72% şi cea a 
mamografiei de la 90,1% la 45,9%.(13) IRM deţine cea mai 
ridicată sensibilitate, specificitate şi valoare predictivă pozitivă 
în detectarea cancerului invaziv, precum şi a celui 
intraductal.(14) Asocierea US şi IRM creşte sensibilitatea 
detectării şi diagnosticului cancerului mamar în rândul femeilor 
tinere. DCIS este mai rar întâlnit la femeile tinere, de obicei în 
stadiul II şi III.(4) Un singur DCIS grad 3 a fost întâlnit la 
pacientele noastre, majoritatea cazurilor fiind carcinoame 
ductale invazive NOS (IDC-NOS) – 16 cazuri (72,72%), dintre 
care 68,18% grad 2 şi 3.(9) Multifocalitatea a fost întâlnită în 
procentaj foarte important – 31,81% din pacientele noastre de 
vârstă foarte tânără. În studiul de faţă, IRM mamar a fost 
efectuată în două cazuri, fiind de ajutor în evaluarea 
caracterului multifocal al leziunilor într-un caz, precum şi a 
dimensiunilor reale ale tumorii în al doilea (DCIS) caz. 

 

CONCLUZII 
Diagnosticul cancerului mamar la femeia cu vârstă 

foarte tânără poate fi mai dificil, având în vedere densitatea 
crescută a sânului la această vârstă. Ultrasonografia rămâne 

metoda preferată de examinare a sânilor denşi, în general 
recomandată ca metodă de elecţie sub vârsta de 35 ani.  

Asocierea metodelor imagistice creşte acurateţea 
diagnosticului cancerului mamar la femeia cu vârstă foarte 
tânără. 
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