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- Distinzione tra diagnosi B3 su NCB 
(14 G) e su VAB (11 G) 
- Distinzione tra VAB da first-line 11 
gauge (diagnostico) e second-line 7 
gauge (terapeutico) 
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Sig.ra MF  aa 69           

Mammografia di screening 24-8-2016 



Approfondimento 



Approfondimento 

QSE destro:  Cluster microcalcificazioni R3 



VABB  8-9-2016 



Controllo dopo VABB 





Ck 14 



Diagnosi VABB 

B3: Frustoli agobioptici di tessuto mammario con 
focolai submillimetrici di atipia epiteliale piatta (FEA) 
ό5Lbмŀύ Ŝ ŘΩƛǇŜǊǇƭŀǎƛŀ ƭƻōǳƭŀǊŜ ŀǘƛǇƛŎŀκƴŜƻǇƭŀǎƛŀ 
lobulare intraepiteliale (LN; LlN1).  

I focolai di atipia epiteliale piatta (DIN1a) presentano 
microcalcificazioni intraluminali. 

Sono inoltre presenti epiteliosi e malattia cistica. 



WHO 2003  

    ATIPIA EPITELIALE PIATTA 
(DIN1a) 



    

    Lõ atipia epiteliale piatta eõ 

spesso associata ad  una 

specifica  presentazione 

mammografica  

 









NEOPLASIA LOBULARE  

 (LN; LIN1e LIN2) 

DEFINIZIONE WHO, 2003: 

    Proliferation of generally 
small and often loosely 
cohesive cells, the term 
lobular neoplasia (LN) refers 
to entire spectrum of atypical 
epithelial proliferations 
originating in the terminal 
duct-lobular unit (TDLU). 

 

    LN constitutes a risk factor 
and a non obligatory  
precursor for the subsequent 
development of invasive 
carcinoma in either breast, 
of either ductal or lobular 
type.  



NEOPLASIA LOBULARE   

(ALH AND CLIS) 
 

Puoô associarsi a 

microcalcificazioni 

ÅNon ha una 

specifica 

presentazione 

mammografica 

 







Meeting  multidisciplinare: 

controllo mammografico a 6 mesi 



DBT  24-3-2017 



DBT  24-3-2017 



VABB  18-4-2017 







Diagnosi VABB 

B2: Frustoli agobioptici di tessuto mammario con area 
emorragica con flogosi cronica steatonecrotica e 
reazione istiocitaria gigantocellulare come da esiti di 
pregressa biopsia.  

Sono inoltre presenti focolai di epiteliosi, malattia 
cistica e note di flogosi cronica periduttale.  

Non evidenza di neoplasia nel materiale esaminato. 







Sig.ra BA   45 aa 

Mammografia di screening  2-12-2016 

  
Tre piccoli cluster di 
microcalcificazioni  (R3-R4) in 
sede  infero interna sinistra  



Approfondimento 30-12-2016 



VABB   12-1-2017 











CK 14 caderina- E 



 

B3: Multipli focolai di neoplasia lobulare 
intraepiteliale (LIN2), localizzati 
ǇǊŜǾŀƭŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ adenosi 
sclerosante nodulare e presenti nel tessuto 
adiacente.  

bŜƛ ŦƻŎƻƭŀƛ Řƛ [Lbн ƭƻŎŀƭƛȊȊŀǘƛ ƴŜƭƭΩadenosi 
sclerosante sono presenti microcalcificazioni 
intraluminali.  

Nel materiale esaminato il focolaio di LIN2 
Řƛ ƳŀƎƎƛƻǊƛ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ŜΩ Řƛ с ƳƳΦ 



Meeting  multidisciplinare 



NEOPLASIA LOBULARE   

(LN; LIN1e LIN2) 

DEFINIZIONE WHO, 2003: 

    Proliferation of generally small 
and often loosely cohesive cells, 
the term lobular neoplasia (LN) 
refers to entire spectrum of 
atypical epithelial proliferations 
originating in the terminal duct-
lobular unit (TDLU). 

 

    LN constitutes a risk factor and 
a non obligatory  precursor for 
the subsequent development of 
invasive carcinoma in either 
breast, of either ductal or lobular 
type.  



Le neoplasie lobulari intraepiteliali 

(LN) sono morfologicamente 

eterogenee 






