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TIPO DI MATERIALE

CITOLOGIA

Agoaspirato
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CITOLOGIA

CATEGORIE DIAGNOSTICHE

NON DIAGNOSTICO Cl
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VEROSIMILMENTE BENIGNO C3
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CORE BIOPSY
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'REFERTO ISTOLOGICO

/ |stotipo \

» Diametro del tumore
« Margini di resezione
e Grading tumorale

* Invasioni vascolari

e Status linfonodale

Fattori Prognostici

» |ndice di proliferazione (Ki67)
« Stato Recettoriale:

Estrogeni
Progesterone
HER2

TNM

Fattori Predittivi
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Sintesi della classificarione istologica del tomore della mammella secondo WHO 2019

(tomowrclassification iarc who imt)
TUAMORI EPITELIALI

Imvasive breast carcinoma

TUMORI EPITELIALI DETL.LA MAMMELLA

Carcinoma infiltrante non di tipo speciale (NST)/Carcinoma duttale infiltrante NAS"

Carcinoma mucineso
Cistoadenocarcinoma nmcioso

Carcinoma infiltrante micropapillare
Carcinoma metaplastico

Tumori rari del tipo ghiandole salivari
Carcinoma a cellule acimiche

Carcinoma adencideo cistico

Carcinoma secretorio

Carcinoma mmcoepidermoide

Carcinoma a cellule alte con polarita invertita

Neoplasie neuroendocrine

Temore newrcendocring
Carcinoma nenroendocring

Tumori epitheliali-micepiteliali
Adenoma pleomorto
Adenomioepithelioma HAS
Adenomioepithelioma con carcinoma
Carcmoma epitehale-micepitelizla

Neoplazie papillari

Papilloma intraduttale

Carcinoma duftale m situ

Carcmoma papillare incapsulato

Carcmoma papillare incapsulato con Invasione
Carcinoma sohido-papillare m sita

Carcinoma sohido-papillare con mvasione
Adenocarcinoma infraduttale papillare con mvasione

Neoplazia lobulare non mvaziva

Iperplasia lobuare atipica

Carcmoma lobulare in situ MAS
Carcmoma lobulare in siti elassieo
Carcmoma lobulare in situ flonde
Carcmoma lobulare in situ pleomorfo

Carcinoma duttale in situ (CDIS)

Carcmoma mtraduttale, pop-mfiltrante, WAS, CDIS d1 baszso grade

CDIS di grado nucleare imntermedio
CDIS di alto zrado nuclears

TUMORI FIBROEFITELIALI E AMARTOMI DELLA MAMMELLA

Amartoma
Fibroadencma
Tumore fillode

TUMORI DEL CAFEZZ0OLO
Adenoma del capezzolo
Tumore sinngomatoso
Walatna di Paget del capezzolo

TUMORI MESENCHIMATLT DELLA MARMMELLA
Tumon vascolan

Tumon fibroblastici e mofibroblashe

Tumeon der nera penfericl

Tumon del muscolo hsmo

Tumon del tessuto adiposo

Alm tomon mesenchimali & condimon syml-humoral



PEZZO OPERATORIO

Grading
G1-G2-G3

Invasioni Vascolari




STATUS LINFONODALE

Si riferisce alla presenza / assenza di metastasi ai linfonodi ascellari

In caso di presenza: - Numero di linfonodi metastatici
TNM

- Diametro del focolaio metastatico




KIi67

Antigene nucleare associato alla proliferazione cellulare e rilevato in tutto

Il ciclo cellulare (G1, S, G2, M), assente nelle cellule a riposo (GO).

sintesi del DNA
e duplicazione
. dei cromosomi




'REFERTO ISTOLOGICO
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Istotipo

Diametro del tumore
Grading tumorale
Invasioni vascolari
Status linfonodale

Indice di proliferazione (Ki6
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Fattori Prognostici
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Stato Recettoriale:
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Progesterone
HER?2
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Fattori Predittivi




RECETTORI ORMONALI

% cellule positive




Recettore HER?2

HER2 HER3 HER3
EGFR g HER4 ° HER2/neu appartiene alla famiglia delle proteine ErbB,
” N piu comunemente conosciuta come la famiglia dei recettori
| gf =, epidermici dei fattori di crescita.
< Ptfo,,,)b ° HER2 e una proteina a funzione di recettore di membrana del tipo
\\;\\0\\“ tirosin chinasico, posizionata esternamente alla cellula

(faccia esterna), coinvolta nelle vie di trasduzione del segnale che
portano alla crescita e al differenziamento cellulare

\)\4(0

°15-20% dei tumori mammari iper-esprimono il recettore HER2

§
O,

Cell cycle
progression and
proliferation
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https://it.wikipedia.org/wiki/Trasduzione_del_segnale

HER-2: Immunoistochimica

SCORE FDA

0: Nessuna colorazione o colorazione di membrana < 10% cellule neoplastiche

1+: Colorazione di membrana parziale > 10% cellule neoplastiche

2+: Colorazione di membrana completa, debole-moderata > 10% cellule neoplastiche

3+: Colorazione di membrana completa, intensa > 10% cellule neoplastiche




SISH (Ibridazione in situ argentica)

HER2/ICH: 2+

A 4

Non Amplificato

Rapporto HER2/cromosoma 17: >2

Amplificato
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DIAGNOSI:

Carcinoma infiltrante della mammella di tipo non speciale (NAS sec WHO 2019).

Diametro massimo della componente infiltrante su sezione istologica: mm 24.

Grado di differenziazione (sec. Nottingham combinato): scarsamente differenziato (G3).

Infiltrato linfocitario dello stroma intratumorale (TIL): 10%

Invasioni vascolari: presenti.

Invasioni perineurali: non evidenti.

Margini di exeresi: non evidenza di neoplasia in corrispondenza dei margini.

Distanza minima tra carcinoma infiltrante e margine: 1,5 mm in corrispondenza del margine craniale.
Cute con infiltrazione dermica di carcinoma (A).

Metastasi di carcinoma in 25 dei 30 linfonodi isolati, con estensione al tessuto adiposo perilinfonodale (diametro massimo del
focolaio metastatico su sezione istologica 12 mm)(25/30) (B).

ANALISI IMMUNOISTOCHIMICA:

Cellule neoplastiche (componente infiltrante)(A10):
ER: =90%

PgR: 60%

Kies: 25-30%

E-caderina: +

Valutazione HER2 (sec. ASCO-CAP 2018)

Immunoistochimica: negativa.

Nessuna positivita' (Score 0).

(Anticorpo monoclonale IVD anti-HER2/neu-4B5 con sviluppo in coloratore automatico Ventana).



L’unica costante nell’Universo
e il cambiamento.




Breast cancer

Luminal A

Luminal B HER2 positive breast cancer

TILs

TNBC

/” TiLs in TNBC

» High TILs in 10-50%

\_

» Fattore prognostico positivo: 15% riduzione rischio di recidiva ogni incremento del 10% di TILs

» Fattore predittivo positivo: Terapia Adiuvante

Terapia Neoadiuvante

~

/




International TlLs working group 2014

https://www.tilsinbreastcancer.org/




Stromal TlLs

Intratumoural TlLs

Invasive edge &

of tumour

Peritumoural
tissue

%Follicular dendritic cell

° T cell (different subtypes)

o B cell

(& Granulocyte

Central
fibrous
scarring

Nature Reviews | Clinical Oncology



IMMUNOISTOCHINMICA

Intensita Colorazione HER-2

R R ¢




