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Ø Topografia (indicazioni NCI)

Ø Morfologia (indicazioni 5 ed WHO)

• Organizzazione

• Classificazione

• Criticità di registrazione

• Nuovi biomarcatori

• Sindromi genetiche 

• Fattori prognostici

Ø Stadiazione VIII ed TNM (indicazioni UICC)

Scaletta Argomenti
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La topografia del tumore della mammella (1)
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La topografia del tumore della mammella (2)
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La topografia del tumore della mammella (3)

• emitelico o equatoriale



La 5 classificazione WHO dei tumori della mammella

La classificazione anatomo-patologica dei tumori della mammella della Organizzazione Mondiale della Sanità 
(World Health Organization, WHO) è stata aggiornata e recentemente pubblicata come classificazione secondo 
WHO 2019 (tumourclassification.iarc.who.int)
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2012
2019



8Rosalba Amodio| Biologo codificatore | AOUP P Giaccone Palermo | Aggiornamento sulla classificazione dei tumori della mammella | 05-10-2023

ome Cognome | descrizione del ruolo | ente di appartenenza | Titolo delle slides | gg mm aaaa

Novità nella organizzazione dei 
contenuti (1)

Ø Il cambiamento più evidente nella 5 ed. 
WHO è che i tipi di tumore comuni a più 
sistemi vengono trattati insieme, quindi ci 
sono capitoli separati sui tumori epiteliali, 
e m a t o l i n f o i d i  e  s u i  t u m o r i 
mesenchimali. 
 

Ø  C'è anche un capitolo sulle sindromi 
genetiche e sui tumori della mammella 
maschili



9Rosalba Amodio| Biologo codificatore | AOUP P Giaccone Palermo | Aggiornamento sulla classificazione dei tumori della mammella | 05-10-2023

ome Cognome | descrizione del ruolo | ente di appartenenza | Titolo delle slides | gg mm aaaa

Novità nella organizzazione dei  contenuti (2)

Ø L'organizzazione dei contenuti 
dei Libri Blu dell'OMS ora segue la 
n o r m a l e  p r o g r e s s i o n e  d a 
benigna a maligna: una rottura 
con la quarta edizione
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Novità nella organizzazione dei 
contenuti (3)

Ø Ciascun tipo di tumore è descritto sulla base 
d e l l a  s u e  c a r a t t e r i s t i c h e  c l i n i c h e , 
local izzazione, eziologia,  patogenesi , 
i s topato log ia ,  pato log ia  moleco la re 
d iagnost ica ,  s tadiaz ione ,  prognos i  e 
previsione.
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Novità nella classificazione (1)

Ø Nella 5 ed WHO compare una nuova definizione di 
tumore invasivo della mammella i l  “carcinoma 
invasivo della mammella, tipo non speciale (IBC-
NST)” (8500/3)

Ø I l  carcinoma invasivo della mammella tipo non 
speciale rappresenta identifica un gruppo eterogeneo 
di carcinomi senza caratteristiche sufficienti per poterli 
classificare come tipi istologici speciali (così come 
avviene invece percarcinoma lobulare o tubulare).

Ø Carcinoma mammario NAS/ Carcinoma NAS sono 
sinonimi di  carcinoma non di  t ipo speciale 
(NST)/carcinoma duttale non altrimenti specificato 
(NOS) 8500/3. Per cui non sarà più codificato come 
carcinoma NAS 8010.



12Rosalba Amodio| Biologo codificatore | AOUP P Giaccone Palermo | Aggiornamento sulla classificazione dei tumori della mammella | 05-10-2023

ome Cognome | descrizione del ruolo | ente di appartenenza | Titolo delle slides | gg mm aaaa

Novità nella classificazione (2)

Ø La precedente  versione WHO (4a ed. 2012) 
aveva classificati diversi tumori come entità 
separate che nella nuova edizione entrano a far 
parte del sottotipo “carcinoma invasivo della 
mammella, tipo non speciale (IBC-NST) 
(8500/3)

Entità prima descritte separatamente dovranno 
essere accorpate al sottotipo tumorale IBC-NST :

• oncocitici, 
• ricchi di lipidi, 
• ricchi di glicogeno, 
• sebacei, 
• carcinoma duttale infiltrante

Ø Attenzione: oltre ai sinonimi che avranno stesso 
codice morfologico del tipo istologico principale, 
ci sono i sottotipi o varianti che fanno parte 
della grande famiglia del gruppo istologico 
principale ma che hanno codici diversi 

• Sottotipi inclusi nella nuova morfologia IBC-
NST (8500/3)

1. 8500/3 Infiltrating duct carcinoma NOS

1. 8290/3 Oncocytic carcinoma

2. 8314/3 Lipid-rich carcinoma

3. 8315/3 Glycogen-rich carcinoma

4. 8410/3 Sebaceous carcinoma
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Novità nella classificazione (1a)
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Novità nella classificazione (1b)
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Come codificare le forme miste di IBC-NST (1) 

Ø Miscela di IBC-NST (8500/3) e qualsiasi altro tipo di istologia specifica o 
sottotipo/variante  (stesso codice di  comportamento):

• Se l’altra istologia e/o sottotipo variante è presente con una quota >90% si codifica 
usando il codice della componente predominante (esempio)

Esempio 1: una paziente viene sottoposta ad una biopsia escissionale il cui 
referto istologico depone per un carcinoma cribriforme invasivo (8201/3) con 
una componente del 5% di IBC-NST (8500/3). Poichè il carcinoma IBC-NST è 
presente in quota minima,  il codice da attribuire sarà solo quello della 
componente cribriforme 8201/3

• Se l’altra istologia è presente con una quota < 10% si codifica come IBC-NST 
(8500/3), riportando facoltativamente nelle note il tipo istologico. 
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Ø Miscela di IBC-NST (8500/3) e qualsiasi altro tipo di istologia o sottotipo/variante  (stesso codice di  
comportamento):

Ø Se l’altra istologia è presente con una quota 10-90%  può essere usato il codice 8523/3 (IBC-NST misto         
con altri tipi di carcinoma) (esempio)

• Esempio 2: una paziente viene sottoposta ad una mastectomia il cui referto istologico depone per 
un carcinoma invasivo NST (8500/3) con una componente pari al 70% di carcinoma midollare 
(8510/3). Essendo presenti due istotipi diversi userò il codice 8523/3 IBC-NST misto con altri tipi di 
carcinoma

Ø  Questa regola non deve essere applicata: 

a)     quando troviamo carcinoma IBC-NST e carcinoma lobulare a prescindere dalla % si usa il codice 
8522/3  

b) Non utilizzare 8522 quando la diagnosi è carcinoma IBC-NST/ carcinoma con “differenziazione” lobulare 
ma il codice 8500/3.

Ø Dovrebbero essere riportati il  grado e lo stato dei biomarcatori di entrambi i componenti, poiché 
possono essere distinti.

Come codificare le forme miste di IBC-NST (2) 
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Novità nella classificazione (2)

Ø Il DCIS/Carcinoma NST in situ presenta 
un importante cambiamento nella 
classificazione.

Ø S o t t o t i p i / v a r i a n t i ,  N O N  S O N O 
CODIFICATI (a prescindere dalla % 
descritta) . La maggior parte dei tumori 
in situ va codificata come DCIS 8500/2, 
tranne che DCIS e carcinoma lobulare in 
s i tu  ( inc luso i l  p leomor fo)  andrà 
codificato 8522/2

Ø È  mol to  impor tante  cod i f i ca re  i l 
grading  istologico di tutt i  i  DCIS. 
(L’attuale edizione dell’OMS sul seno 
enfatizza l’importanza della codifica del 
grado del tumore piuttosto che del 
sottotipo/variante). 

L’ottava edizione della classificazione AJCC ha eliminato il carcinoma lobulare in situ dalla stadiazione 
dei carcinomi in situ….tranne che nella  forma pleomorfa!
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Novità nella classificazione “ISTOTIPI SPECIALI” (3)
Ø Il carcinoma Lobulare (8520/3) rappresenta il carcinoma a istotipo speciale di più frequente riscontro e la 

seconda forma di carcinoma della mammella più frequentemente diagnosticata, costituendo il 10-15% di tutti i 
carcinomi di nuova diagnosi 

Ø Presenta un nuovo codice nella sua forma pleomorfa in situ (8519/2)
Ø Se associato al IBC-NST va usato il codice 8522/3
Ø Se associato ad altri tipi di carcinoma va usato il codice 8524/3 nelle forme infiltranti (escluso il Paget)
Ø Se il carcinoma lobulare in situ è associato ad altri tipi di carcinomi in situ va usato il codice 8524/2

Carcinoma Lobulare
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Novità nella classificazione (4)

La malattia della mammella di Paget (8540/3)

Ø rappresenta 1-4% di tutti i cancri mammari) è caratterizzata da una proliferazione intraepidermica di cellule 
epiteliali ghiandolari  nella regione areolare del capezzolo.

Ø Ad oggi non sono state riscontrate mutazioni geniche specifiche associate allo sviluppo della malattia di 
Paget. Le mutazioni geniche rilevate nella malattia di Paget sono state simili a quelle del carcinoma 
sottostante in > 80% dei casi. Questi risultati rafforzano il concetto che la malattia mammaria di Paget 
riflette la diffusione cutanea del carcinoma mammario sottostante.

Ø La presenza di una massa palpabile nella 
mammella solitamente indica un carcinoma 
invasivo o in situ sottostante (anche se la 
maggior parte sono in situ).
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Novità nella classificazione (5)

Ø La malattia di Paget del capezzolo senza tumore sottostante è una neoplasia con codice 
specifico 8540 nell’ICDO3 terza ed. è definita da un codice morfologico di malignità (/3 
anche se non è specificato se invasiva o in situ).

Ø In presenza di Malattia di Paget specificata dall’anatomo patologo come in situ con 
sottostante carcinoma intraduttale in situ va usato il codice 8543/3 (anche se stadiato 
come pTis)

Ø In presenza di Malattia di Paget con sottostante carcinoma duttale infiltrante va usato il 
codice 8541/3 

Ø Esempio: Paziente sottoposta a mastectomia destra il referto depone per malattia di 
Paget con sottostante tumore di 5 cm infiltrante sottotipo duttale. Il codice da 
utilizzare in questo caso è lo 8541/3
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Novità nella classificazione (6)

Ø Il carcinoma Midollare (8510/3) è descritto come un tipo speciale di cancro della mammella con 
caratteristiche di alto grado ma con buona prognosi, anche se tipicamente triplo negativo

Ø 4 ed WHO: Carcinomi midollari  includono
• Carcinomi midollari con caratteristiche midollari
• Carcinomi midollari atipici
• Un sottogruppo di carcinomi duttali invasivi 

Ø 5 ed WHO: Per scopi clinici, si propone ora che i carcinomi con caratteristiche midollari siano considerati 
un'estremità dello spettro degli IBC ricchi di TIL (Linfociti Infiltranti il Tumore), ma resta la morfologia 
carcinoma midollare con due sottotipi varianti
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Novità nella classificazione (7)

Ø Il carcinoma Apocrino (8401/3)
Ø ll carcinoma apocrino è un sottotipo raro, che costituisce circa l'1% di tutti i carcinomi mammari . I pazienti 

tendono ad essere più anziani di quelli con carcinoma invasivo NST, 
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Novità nella classificazione (8)

Ø Il carcinoma Mucinoso (8480) rappresenta circa il 2% dei tumori della mammella,tipicamente luminal A, 
tipico delle pazienti anziane ed a buona prognosi , caratterizzato da un nodulo lucente e gelatinoso con 
margini sporgenti e consistenza morbida e viscosa.

Ø Nella 5 ed WHO sono stati introdotti due nuovi tipi istologici: il cistoadenocarcinoma mucinoso(8470/3).  
e il carcinoma “tall cell” a polarità invertita (8509/3), entrambi a prevalente fenotipo triplo negativo e a 
buona prognosi.
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Novità nella classificazione (9) 
Ø I l  c a rc i n o m a  M e t a p l a s t i c o  ( 8 5 7 5 / 3 )  g r u p p o  e te ro g e n e o ,  c o n  e p i t e l i o  n e o p l a s t i c o 

squamoso/mesenchimale, rappresenta dallo 0,-2-5% di tutti i tumori della mammella, più spesso triplo 
negativo.

Ø Spesso presenti sottotipi misti al carcinoma IBC-NST e talvolta al carcinoma lobulare, queste forme miste, 
indipendentemente dalla percentuale,  vanno codificate come carcinoma metaplastico con codice 8575/3
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Novità nella classificazione (10)

Ø Il Carcinoma Papillare 8503
Ø Una variante molto rara del carcinoma mammario, nel 2003 denominata da Eusebi "tumore al seno 

simile alla variante a cellule alte del carcinoma papillare della tiroide"  nella 5a ed del WHO cambia 
termine e codice diventando “Carcinoma a cellule alte con polarità inversa” (8509/3) ; questo nuovo 
sottotipo è caratterizzato da mutazioni IDH2 e PIK3CA e spesso presenta aree papillari prive di 
mioepitelio.
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TUMORE FILLOIDE MALIGNO 9020/3

Nelle popolazioni di discendenza europea, i tumori filloidi rappresentano lo 0,3-1% di tutti i tumori primari della mammella e 
il 2,5% di tutte le neoplasie fibroepiteliali. L’incidenza è maggiore nelle donne asiatiche e nelle donne più anziane
Ø Nella 4 ed WHO era definito come Liposarcoma ben differenziato
Ø Nella 5 ed WHO nuova definizione tumore stromale periduttale di basso grado

• Sulla base di recenti scoperte molecolari e prove a sostegno di un basso rischio metastatico, unico criterio di 
liposarcomatosi ben differenziati la differenziazione non è più raccomandata per stabilire la diagnosi di tumore 
filloide maligno.

Novità nella classificazione (12)

*
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TUMORI MIOEPITELIALI MALIGNI

Ø I tumori epiteliali-mioepiteliali della mammella sono neoplasie bifasiche composte sia da cellule epiteliali che mioepiteliali, le 
forme maligne comprendono il carcinoma adenoideo cistico e l'Adenomioepitelioma maligno, in cui la componente maligna 
può derivare dall'epitelio luminale, dal mioepitelio o da entrambi. 

Ø Il carcinoma adenoideo cistico è descritto nella sezione sui tumori rari e del tipo delle ghiandole salivari.
Ø Quando sia il compartimento epiteliale che quello mioepiteliale sono maligni,
       viene utilizzato il termine “carcinoma epiteliale-mioepiteliale”.

Carcinoma adenoideo cistico 8200/3

Carcinoma epiteliale-mioepiteliale 8562/3

Adenomioepitelioma con carcinoma 8983/3*
 

Novità nella classificazione (13)
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Novità nella classificazione (15)

I Sarcomi della mammella 8800/3
Ø Nella 5 ed WHO Nuova terminologia osteosarcoma extrascheletrico
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Novità nella classificazione (16)
Ø Due istologie entrambe INVASIVE all’interno di un singolo tumore 

1. Codificare l'istologia che comprende la maggior parte del tumore 

1. Esempio: una paziente viene sottoposta ad una quadrantectomia il cui referto istologico 
depone per un carcinoma cribriforme invasivo 8201/3 presente nel 60% del tumore misto a 
carcinoma midollare (8510/3). La componente midollare è inferiore a quella cribriforme per 
cui il codice da attribuire sarà solo quello della componente cribriforme 8201/3

2.  Questa istruzione NON si applica a:
• Carcinoma invasivo di tipo non speciale/ misto a lobulare (utilizzare il codice di combinazione 8522/3).
• Carcinoma mucinoso misto con altra istologia  (utilizzare il codice 8480/3)
• Carcinoma metaplastico misto con carcinoma IBC-NST o lobulare (utilizzare il codice 8575/3)

I seguenti termini non devono essere considerati come istologie diverse e non rientrano nelle regole 
appena descritte

• Architettura
• Componente
• Differenziazione*
• Variante

*A meno che non esista un termine ICD-O esatto che includa “differenziazione” o “caratteristiche” 

• Caratteristiche di*
• fuochi; focalizzato, focale
• Modelli
• Sottotipo
• Tipo
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 Linfomi della mammella  
Sebbene qualsiasi tipo di linfoma possa manifestarsi come linfoma mammario primario tre i tipi 
istologici rappresentano quasi tutti i casi:
• linfoma diffuso a grandi cellule B (40-73% dei casi), 
•linfoma extranodale della zona marginale associato alle mucose (linfoma MALT; 9–25%) 
•linfoma follicolare(13-19%) 
Un tipo di linfoma sito-specifico è il:
•linfoma anaplastico a grandi cellule associato all’impianto, che rappresenta il 2% di tutti i 
linfomi mammari e che presenta un nuovo codice morfologico (9715/3)

Linfoma diffuso a grandi cellule B NOS, 9680/3
Linfoma di Burkitt NOS/Lucemia acuta burkitt like, 9687/3

Linfoma Burkitt endemico
Linfoma Burkitt sporadico
Linfoma di Burkitt associato ad immunodeficienza

Linfoma a grandi cellule anaplastico associato ad impianto di protesi, 9715/3*
Linfoma dei tessuti linfoidi associati alle mucose, 9699/3
Linfoma Follicolare NOS, 9690/3

Novità nella classificazione (17)



 Aggiornamenti della 5 ed classificazione WHO
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Ø Un cambiamento importante in 
questa edizione è la conversione 
del conteggio mitotico  dal 
denominatore tradizionale di 10 
campi ad alta potenza a un'area 
definita (espressa in mm2). 

Ø Ciò serve a standardizzare l'area 
reale su cui vengono contate le 
mitosi, poiché microscopi diversi 
hanno campi ad alta potenza di 
dimensioni diverse.

Ø  Questo cambiamento sarà utile 
anche per chi utilizza sistemi 
digitali. 
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Novità biomarcatori prognostici e predittivi (1)
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Linfociti infiltranti il tumore (TIL):

Ø L’'entità dei TIL (presenza massiccia di linfociti 
infiltranti il tumore =Tumor Infiltrating Lymphocytes, 
TIL)  nei carcinomi mammari invasivi sta acquisendo 
importanza come marcatore prognostico: infatti TIL 
elevati sono associati ad una migliore prognosi e una 
migliore risposta alla terapia neoadiuvante nei 
carcinomi mammari tripli negativi e HER2 positivi

Ø Si definiscono  valori di TIL bassi nel tessuto stromale 
all’interno del tumore valori di 0-10%, quelle con un 
livello intermedio (11-59%) e infine quelle con un 
elevato numero di TIL (≥60%).

Novità biomarcatori prognostici (2)
(1)
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Novità biomarcatori prognostici e predittivi (3)

TIL 

PD-L1, PIK3CA, BRCA1/2
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Novità sindromi genetiche (1)
Ø  La maggior parte di carcinomi mammari sono forme sporadiche, ma il 5%-7% risulta essere legato a fattori    

ereditari, 1/2 dei quali determinati dalla mutazione di due geni oncosoppressori (ad alta penetranza): 
BRCA-1 e BRCA-2

Ø Altri fattori ereditari sono rappresentati da:
• Mutazioni del gene ATM (Ataxia Telangiectasia Mutated )8 o del gene CHEK29,10
• Mutazioni del gene PALB2
• Mutazione del gene Sindrome di Li-Fraumeni (mutazione di p53)
• Sindrome di Cowden (mutazione del gene PTEN)
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Novità sindromi genetiche (2)
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Novità sindromi genetiche (3)
Ø PALB2 è un gene situato sul cromosoma 16p12.2 che codifica per la proteina soppressore del 

tumore PALB2, questa proteina è coinvolta nella riparazione del DNA. 

Ø Uno dei suoi ruoli critici è il legame e la stabilizzazione di BRCA2, consentendo l'accumulo 
nucleare di BRCA2. PALB2 promuove anche l'incorporazione della proteina soppressore del 
tumore RAD51 nell'estremità del DNA

Ø Le alterazioni della funzione 
PALB2 portano quindi a una
riparazione difettosa delle 
rotture del DNA e l'accumulo di 
mutazioni.
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Novità sindromi genetiche (4)

Sindrome di Li-Fraumeni

Ø La sindrome di Li-Fraumeni (LFS) è una malattia 
genet i ca  assoc ia ta  a  TP53  è  una  s indrome d i 
predisposizione al cancro autosomica dominante 
causata da mutazioni germinali del gene TP53. Il gene 
TP53  cod i f i ca  per  una  p ro te ina  P53  che  è  un 
oncosoppressore.

Ø La LFS è considerata una sindrome ad alta penetranza, 
il rischio di cancro si stima sia di almeno il 70% negli 
uomini e almeno il 90% nelle donne con carcinomi che  
tendono a essere più aggressivi e a dare metastasi, 
colpisce principalmenteorgani come seno, sitema 
nervoso centrale oltre ad aumentare il rischio di 
sarcomi
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Novità sindromi genetiche (5)
Sindrome di Li-Fraumeni

Ø  Circa 1/3 dei tumori al seno associati a Li-Fraumeni sembrano manifestarsi prima dei 30 anni, 
mentre sono meno comuni dopo i 50 anni. Si stima che circa il 3-8% delle pazienti con cancro al 
seno di età < 30 anni siano portatrici della mutazione germinale TP53, indipendentemente dalla 
storia familiare
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Novità sindromi genetiche (6)
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Ø Fattori prognostici

Ø Stadiazione VIII ed TNM (indicazioni UICC)

Ø Cenni stadiazione VIII ed TNM (indicazioni AJCC)

Ø Esercitazioni

Scaletta Argomenti
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Fenotipi tumorali (1)

In seguito alle indagini di analisi di espressione genica mediante metodica di “microarray” 
che hanno identificato una “intrinsic gene list” di 496 geni , sono stati individuati quattro 
sottotipi di carcinomi invasivi:

Ø Luminali A: recettori ormonali positivi, HER2 negativo e bassa attività proliferativa 
(recettori ormonali >20%) con HER2 negativo e basso Ki67 non più 14%

Ø  
Ø Luminali B: recettori ormonali positivi, HER2 sovraespresso (score 3+) o amplificato, 

qualsiasi valore di attività proliferativa

Ø HER2 positivi (non luminali): HER2 sovraespresso o amplificato ed entrambi i recettori 
ormonali negativi

Ø Triplo-negativi o basal like: assenza di espressione dei recettori ormonali e negatività 
di HER2 ed una aumentata espressione delle citocheratine basali (ad esempio CK5/6 e 
CK14).
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Fenotipi tumorali (2)
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Fenotipi tumorali (3)

Luminal A Luminal B HER2 Basal-like

ER e PgR >20% >20% 0% 0%

HER2 IHC 
(immuno

istochimica)

0, 1+, 2+ (fish non 
amplificata) neg

2+ (fish 
amplificata), 3+

2+ (fish 
amplificata), 3+

0, 1+, 2+ (fish non 
amplificata) neg

HER2 Fish 
(ibridazione in 

situ)

Non amplificato Amplificato Amplificato Non amplificato

Ki67 <20% qualsiasi >20% >20%
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Fenotipi tumorali (4)
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Fenotipi tumorali (5)
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La stadiazione dei tumori della mammella (TNM VIII ed) (1)
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La stadiazione dei tumori della mammella (TNM VIII ed) (2)
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La stadiazione dei tumori della mammella (TNM VIII ed) (3)
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La stadiazione dei tumori della mammella (TNM VIII ed) (5)

Ø La classificazione TNM è usata solo per i carcinomi solidi ed è 
applicabile sia alle forme femminili che maschili.

Ø  Nel caso di tumori multipli sincroni nella stessa mammella viene 
classificato quello con il T più elevato. 

Ø I tumori multipli bilaterali sincroni o metacroni vanno invece 
classificati indipendentemente, ma solo il più avanzato messo in 
incidenza (se con morfologie appartenenti allo stesso gruppo 
morfologico…diversamente si fa riferimento alle regole IARC 2004 sui 
tumori multipli)

Ø Nella classificazione patologica i casi sottoposti a trattamento medico 
neoadjuvante vengono identificati anteponendo la lettera y alla 
categoria (es: ypT2N1a)
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Ø I carcinomi nel parenchima mammario associati con M. di Paget sono classificati in base al diametro e alle
caratteristiche della malattia parenchimale, sebbene debba essere annotata la malattia di Paget.
Ø La sola invasione del derma non permette la classificazione del tumore come T4.
Il carcinoma infiammatorio è caratterizzato da alterazioni cutanee tipiche che coinvolgono un terzo o più 
della cute mammaria.

La stadiazione dei tumori della mammella (TNM VIII ed) (4)
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Ø I linfonodi intramammari sono codificati come linfonodi ascellari di livello I. 

Ø Qualsiasi altra metastasi linfonodale è codificata come metastasi a distanza (M1), compresi i linfonodi 
mammari interni cervicali o controlaterali.

La stadiazione dei tumori della mammella (TNM VIII ed) (2)
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Ø Clinicamente rilevabili = rilevati mediante studi di diagnostica per immagini (esclusa la linfoscintigrafia) 
o mediante esame clinico e con caratteristiche altamente sospette per malignità o presunta 
macrometastasi patologica in base ad agoaspirato con ago sottile ed esame citologico

La stadiazione dei tumori della mammella (TNM VIII ed) (5)
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La stadiazione dei tumori della mammella (TNM VIII ed) (6)
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La stadiazione dei tumori della mammella (AJCC 2018) (1)
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La stadiazione dei tumori della mammella (AJCC 2018) (2)
ØL’Ottava Edizione della classificazione AJCC vede la classificazione anatomica, 
basata sulla sola estensione anatomica del carcinoma mammario (T, N, M), ed 
una classificazione prognostica (Prognostic Stage Group) che include oltre alle 
variabili anatomiche (T, N e M), anche il grado tumorale, lo stato dei recettori 
ormonali e lo stato di HER2
ØLa classificazione prognostica dovrà essere usata negli USA. 
ØLa classificazione anatomica è comunque applicabile per le regioni del mondo 
in cui non possono essere ottenuti di routine i biomarcatori e/o le firme 
prognostiche.
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La prevenzione resta la nostra ARMA…
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ESERCITAZIONI e DISCUSSIONE CASI CLINICI MAMMELLA
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Esercizio n°1
Donna di 85 anni

06/10/2021          Ricovero ospedaliero per biopsia mammaria

06/10/2021          Biopsia nodulo QII mammella sx
Diagnosi: il quadro orienta per un carcinoma papillare. La valutazione 
dell'invasione richiede una maggiore quantità di materiale. 

08/12/2021          Ricovero con quadrantectomia e asportazione linfonodi                 
ascellari   
10/12/2021          Quadrante infero centrale mammella sinistra
Diagnosi: neoformazione di cm2x1,6 con i caratteri del carcinoma papillare 
incapsulato moderatamente differenziato, evidenti aspetti di invasione. ER e PgR 
100%, HER2 debole e completa (fish amplificata), Ki67 30%.

10/12/2021          Linfonodo sentinella cavo ascellare sx con assenza di 
macrometastasi ma presenza di cellule tumorali isolate
13/12/2021          Linfonodi di primo livello di Berg (n°5) esenti da colonizzazione 
metastatica
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Data di incidenza                   06/10/21

Topografia                              C50.1.

Morfologia                             8504/3

Grading                                   G2

Stadazione                          pT1c, pN0sn (itc+), cM0

Fenotipo
ER 100%, PgR 100% Ki67 30% 
HER2 (3+) [luminal B] 
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Esercizio n°2
Donna di 70 anni

01/09/2021          Ricovero ospedaliero per biopsia mammaria

02/09/2021          Biopsia QSE mammella dx
Diagnosi: Frustoli bioptici di parenchima mammario sede di carcinoma lobulare 
invasivo pleomorfo associato a quote di carcinoma lobulare in situ.
ER+>95%, PgR+ 27%, HER2 debole e incompleta (1+), Ki67+ 10%

11/11/2021          Ricovero con quadrantectomia e asportazione linfonodi                 
ascellari   
15/11/2021          Quadrante super esterno mammella dx
Diagnosi: neoformazione di cm 1,3x1,con i caratteri di carcinoma lobulare 
scarsamente differenziato pleomorfo associato a quote di carcinoma lobulare in 
situ (5%) di grado intermedio e di alto grado. Assenza di colonizzazione 
metastatica nei linfonodi asportati.
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Data di incidenza                   01/09/21

Topografia                              50.4

Morfologia                             85203

Grading                                   G3

Stadazione                          pT1c, pN0sn, cM0

Fenotipo ER 100%, PgR 27% Ki67 10% 
her2 (1+) [luminal A] 
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Esercizio n°3
Donna di 38 anni

30/07/2018          Ricovero ospedaliero per biopsia mammaria

31/07/2018          Biopsia QIE mammella sx
Diagnosi: carcinoma tubulare
          
04/09/2018          Ricovero con quadrantectomia e asportazione linfonodi                 
ascellari   
06/09/2018          Quadrante infero esterno mammella sx, al taglio 3 lesioni 
sfumate
Diagnosi: Il primo nodulo di cm 1,5x1,2x0,9 mostra la struttura del carcinoma 
tubulare con ER 95%, PgR 90%, HER2 neg, Ki67+5%; il secondo nodulo di cm 
1,4x1x1 mostra la struttura del carcinoma tubulare con ER+ 90%, PgR 85%, HER2 
neg, Ki67+ 5%; il terzo nodulo di cm 1,7x0,7x0,5 mostra la struttura del 
carcinoma duttale infiltrante ben differenziato con ER 0%, PgR 2%, HER2 
neg,Ki67+58%. Linfonodo sentinella negativo.
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Data di incidenza                   30/07/18

Topografia                              C50.5

Morfologia                             8523.3

Grading                                   G1

Stadazione                          pT1c(m), pN0sn, cM0

Attenzione riportare in nota grading e fenotipo di tutti i noduli !!

ER 0%, PgR 3% Ki67 58% HER2 
(1+) [Basal-like o triplo negativo] 
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Esercizio n°4
Donna di 52 anni

28/06/2021          Ricovero ospedaliero per biopsia mammaria

29/06/2021          Biopsia lesione in sede retroareolare sx

Diagnosi: carcinoma duttale invasivo NST, ER+ 0%, PgR+ 5%, HER2 amplificato, 

Ki67 75%

05/07/2021          PET negativa
14/07/2021          Ricovero e chemioterapia
05/04/2022          Asportazione mammella sinistra in toto e linfonodi (30). In 
corrispondenza del QSE/QSC estesa area grigiastra con diverse formazioni 
nodulari 
Diagnosi: Carcinoma duttale invasivo NST scarsamente differenziato con parziali 
aspetti morfologici di tipo apocrino multifocale e multicentrico
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Data di incidenza                   28/06/2021

Topografia                              50.9

Morfologia                             85003

Grading                                   G3

Stadazione                          ypT2(m), yN3a, cM0

ER 0%, PgR 5% Ki67 75% HER2 
(3+) [HER2 positivo] 










