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Rezumat 
Introducere: Neoplasmele  mamare  cu  diferenţiere  neuroendocrină  constituie  un  grup  rar  şi
heterogen  de  tumori,  incluzând  atât  carcinoame  invazive  cu  diferenţiere  neuroendocrină,  cât  şi
neoplasme  neuroendocrine  primare  ale  sânului.  Din  cauza  incidenţei  reduse,  caracteristicile
clinicopatologice şi comportamentul biologic ale acestor tumori rămân insuficient definite. 
Material şi Metodă: A fost realizat un studiu retrospectiv care a inclus 22 de paciente diagnosticate cu
neoplasme mamare cu diferenţiere neuroendocrină, tratate în cadrul Clinicii I Chirurgie Oncologică a
Institutului  Regional  de  Oncologie  Iaşi.  Au  fost  analizate  datele  clinicopatologice,  profilul
imunohistochimic şi strategiile terapeutice. 
Rezultate: Vârsta mediană la diagnostic a fost de 66,1 ani (interval: 35–83). Majoritatea cazurilor au
fost reprezentate de carcinom invaziv de tip nespecific (NST) cu diferenţiere neuroendocrină, în timp
ce un număr redus de cazuri a îndeplinit  criteriile pentru neoplasme neuroendocrine primare ale
sânului.  Profilul  imunohistochimic  a  evidenţiat  un  fenotip  luminal  predominant,  caracterizat  prin
expresie intensă a receptorilor estrogenici şi absenţa supraexpresiei HER2. Indicele de proliferare Ki-
67 mediu a fost de 40,3%. Metastazele ganglionare au fost identificate în 45,5% dintre cazuri. Toate
pacientele au beneficiat de tratament conform ghidurilor standard pentru cancerul mamar, incluzând
intervenţie  chirurgicală,  chimioterapie,  hormono-terapie  şi  radioterapie,  în  funcţie  de  indicaţie.
Durata mediană de urmărire a fost de 26 de luni. Analiza supravieţuirii a inclus 20 de paciente, 2 fiind 
pierdute din urmărire. În perioada de monitorizare au fost înregistrate 9 decese, corespunzând unei
rate globale de mortalitate de aproximativ 45%. 
Concluzii:  Cancerele  mamare cu diferenţiere  neuroendocrină  au prezentat  în principal  un fenotip
luminal şi nu au evidenţiat un comportament clinic distinct faţă de carcinomul mamar convenţional
receptor hormonal pozitiv. Aceste date susţin ipoteza conform căreia diferenţierea neuroendocrină
reprezintă mai degrabă o particularitate morfologică în cadrul spectrului tumoral luminal, decât o
entitate biologică distinctă. 
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