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Una questione di età? 

• Il patologo è un professionista “nascosto”, i cui 
atti e decisioni sono meno influenzati dalla 
presenza del paziente. 

• Quello che può intuire sulla persona della 
quale sta per fare una diagnosi è ciò che sta 
scritto sulla richiesta di esame. 

• Tra i parametri in grado di influenzare la sua 
decisione, è forse proprio l’età a giocare un 
ruolo particolarmente significativo 



Il fattore età nella diagnosi istologica di 
carcinoma mammario 

• Valutazione di carcinomi neuroendocrini 
• Valutazione di HER-2 
• Maggior ricorso all’immunoistochimica nelle pazienti 

più giovani 
• Il peso di una diagnosi inaspettata (carcinomi mucosi 

o midollari) 



Il fattore età nella diagnosi istologica di 
carcinoma mammario 

• Valutazione di carcinomi neuroendocrini 
• Valutazione di HER-2 
• Maggior ricorso all’immunoistochimica nelle pazienti 

più giovani 
• Il peso di una diagnosi inaspettata (carcinomi mucosi 

o midollari) 
 
 

• Alla ricerca di dati oggettivi: che ruolo gioca 
l’età nella valutazione di una casistica? 



Casistica 

• Sono state considerate 1.035 diagnosi 
consecutive su carcinomi mammari eseguite 
su 521 pazienti di screening (50,3%) e 514 
pazienti extra-screening (49,7%) nel periodo 
2008-2013. 
– 175 biopsie (16,9%) 
– 860 pezzi operatori (694 carcinomi infiltranti e 165 

“in situ”). 
• Età media delle pazienti: 61,1 (30 – 95) 

 



età 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 >90 
tat medio   16,38 20,46 20,04 19,55 20,53 19,59 21,49 21,42 20,02 22,69 22,26 20,35 20,88 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

TAT medio in relazione all'età delle 
pazienti (tutti i casi) 

G
io

rn
i s

ol
ar

i 



0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

20 30 40 50 60 70 80 90 100 

TA
T 

età 

TAT in relazione all'età delle pazienti (agobiopsie) 





0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

Luminal A Luminal B Basal-like / 
Undifferentiated 

HER-2 Positive 

30 - 49 
(n=138) 
50-70 
(n=345) 
>70 
(n=211) 

% 

Classificazione molecolare dei carcinomi infiltranti in 
rapporto all’età 



30 40 50 60 70 80 90 
età 

Alto grado 

Grado intermedio 

Basso grado 

Relazione fra grado nucleare ed età nei carcinomi “in situ” 



0 

1 

2 

3 

30 40 50 60 70 80 90 

Gr
ad

in
g 

età 

Relazione fra età e grading (carcinoma infiltrante) 
 



0 

1 

2 

3 

20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 
Età  

Distribuzione per età in relazione alle metastasi linfonodali 
(pN) 

St
at

o 
lin

fo
no

di
 



0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 

M
IB

1 
%

 

Età  

Distribuzione per età in relazione all’indice di replicazione 
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Taplin S H et al. JNCI J Natl Cancer Inst 2004;96:1518-1527 



• 714 non-metastasized breast cancer patients primarily treated with surgery between 
1985 and 1996. 
• Of these patients, 469 (66%) were <65 years at diagnosis and 245 (34%) 
• were >65 years at diagnosis. 
• Median age of patients was 58 years (range 23-96 years). 
• Median follow-up of patients alive was 15 years (range 12-23 years). 



• Only in the group of patients aged <65 years, a 
significative association was found between 
molecular subtypes and clinical outcome: 

 
 The tumor micro-enviroment could facilitate 

progression? 
 Competing risk of death in elderly patients? 



Relapse-free period (above) and relative survival (below) according to molecular subtypes 



• Data from 91 908 invasive breast cancers recorded in the California 
Cancer Registry. 

• The analysis included all histologies other than sarcoma or 
lymphoma, diagnosed between January 1, 2006, and December 31, 
2009, among women aged 20 years or older. 



•Among women who were younger 
than 45 years at diagnosis, breast 
cancer incidence rates were higher 
among black women than among 
white women 

•among women who were older 
than 50 years at diagnosis, the 
rates were higher among white 
women than among black. 

•Rates among Hispanic women and 
Asian women were lower than 
rates among white women and 
blackwomen at all ages at diagnosis 



• At all ages at diagnosis, the magnitudes 
of the differences in rates between racial 
and ethnic groups were small compared 
with the substantial differences in rates 
among the four breast cancer subtypes. 

• At approximately age 50 years at 
diagnosis, the rate of HR+/HER2− breast 
cancer was almost five times higher than 
the rate of triple-negative breast . 

• At all ages, rates of HR+/HER2+ and 
triple-negative breast cancers were similar. 
HR−/HER2+ breast cancer had the lowest 
age-specific incidence rates. 





  

• In Umbria circa il 78% delle donne 
intervistate di 50-69 anni ha riferito di aver 
eseguito una mammografia preventiva (in 
assenza di segni e sintomi) nel corso degli 
ultimi due anni, come raccomandato dalle 
linee guida internazionali e nazionali.  

 
• In particolare l’effettuazione della 

mammografia nei tempi raccomandati è 
risultata più alta nelle donne: 

• nella fascia 50-59 anni; 
• coniugate; 
• conviventi; 
• senza rilevanti difficoltà economiche; 
• con cittadinanza italiana. 

 

Quante donne hanno eseguito una mammografia in accordo alle linee guida? 
(Dati PASSI analisi di trend 2008-2011) 

Donne straniere residenti in Umbria tra i 50 e i 69 anni: circa 9.800 (dati ISTAT 2012) 



Conclusioni/1 

• Non si dimostra una sostanziale influenza 
dell’età della paziente nei processi decisionali 
che generano una diagnosi anatomo-
patologica. 

• Forse (ma probabilmente inevitabile) un 
aumento di tecniche ancillari nelle pazienti più 
giovani. 



Conclusioni/2 

 

• Dal punto di vista della classificazione intrinseca i 
carcinomi delle pazienti in età avanzata sono più 
frequentemente di tipo Luminal e di grado istologico 
più basso rispetto alle pazienti più giovani. 

• Nelle pazienti in età avanzata la prognosi non è 
correlata in maniera significativa al tipo molecolare 

• Esiste ancora una correlazione diretta tra età della 
paziente e dimensione del tumore (pT). 

 
 
 



Conclusioni/3 

• In una popolazione sempre più eterogenea, il 
cosiddetto “black-white crossover” non può più 
essere trascurato. 
 



Proposte di discussione 

• Estendere temporaneamente i 
programmi di screening alle 
ultrasettantenni? 

• Considerare l’appartenenza etnica 
come informazione utile ai fini 
diagnostici? 



“L’equilibrio della scienza cammina su un 
ponte sottile di scoperte, sospeso su un 

precipizio di oscurità” 
 

Stefano Benni – Terra! 
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