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Materiale bioptico consistente mediamente in 300 
biopsie mammarie annue (Core Biopsy, Vacuum
AssistedBiopsye VacuumAssistedExcision) effettuate 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ  ŘŜƭ  LL ƭƛǾŜƭƭƻ ŘŜƭƭƻ {ŎǊŜŜƴƛƴƎ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƻ 
della mammella della ASLROMA5 (Resp. Dott. P. 
Grimaldi)  dal 2004





Il referto istologico/citologico deve essere completo e 
informativo formulato secondo parametri  standardizzati

Le richieste di esame isto/citologico devono pertanto contenere le seguenti informazioni:

- dati identificativi del paziente (nome, cognome, sesso, data di nascita, codice fiscale);

-azienda erogante, presidio, reparto e medico richiedente;

-data della procedura;

-tipo di procedura (citologia: FNA/secreto; istologia: agobiopsia/VAB sottoguida

ecografica/stereotassica)

-notizie cliniche;

-diagnosi clinica/mammografica/ecografica e RM (ove esista ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜύΤ

-presenza di microcalcificazioni;

-sede della lesione (lateralità e quadrante/altro);

-numero di campioni inviati (vetrini/provette/frustoli bioptici);

-categoria diagnostica radiologica/ecografica (LL.GG. Europee)







Il referto istologico bioptico deve contenere:

- la diagnosi con categorizzazione secondo le Linee Guida Europee (categorie 
diagnostiche su biopsia):

.B1 Inadeguato. Reperto normale, contrastante con il quadro clinico/strumentale 

.B2 Patologia benigna. Lesioni papillari di diametro compreso nelle biopsie

.B3 Lesione ad incerto potenziale di malignità

.B4 Lesione sospetta per malignità

.B5 Lesione maligna

B5a (DCIS o LIN 3)

B5b Carcinoma invasivo o microinvasivo. Linfoma. Sarcoma

B5c Categoria raramente usata. Carcinoma in cui non è possibile stabilire 

ƭΩƛƴǾŀǎƛǾƛǘŁ όŘƻǇƻ LI/ Ŝ ǎŜȊƛƻƴƛ ǎŜǊƛŀǘŜύΦ







In caso di presenza di microcalcificazioniallo studio radiologico e di 
assenza di microcalcificazionio presenza di microcalcificazionipiccole 
e sparseŀƭƭΩŜǎŀƳŜ ƛǎǘƻƭƻƎƛŎƻ:

Åesaminare ulteriori livelli del tessuto

Åutilizzare la luce polarizzata per evidenziare microcalcificazionidi 
ossalato di calcio che, a differenza di quelle di fosfato di calcio (più 
frequenti) sono birifrangenti ma non basofile

ÅeǎŜƎǳƛǊŜ ǊŀŘƛƻƎǊŀŦƛŀ ŘŜƭƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ƛƴ ǇŀǊŀŦŦƛƴŀ 
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Lesioni classificate B3 
(morfologicamente benigne ma con incremento del rischio di malignità associata)

LN 1-2;

atipia epiteliale piatta;

iperplasia duttale atipica;

papilloma tipico/atipico;

radialscar;

tumore filloide benigno;

adenosi microghiandolare;

adenomioepitelioma;

άmucocele-like lesionsέΦ



ÅLe lesioni B3 necessitano di discussione multidisciplinare: in genere 
lesioni molto piccole e completamente rimosse con VABB (previo controllo 
radiologico post-bioptico) non trovano indicazione alla chirurgia se vi è 
completa concordanza tra dati radiologici e anatomo-patologici o può 
essere considerata ƭΩŜǎŎƛǎǎƛƻƴŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ±!9 ƛƴ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀ ŀƭƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŀ

ÅDovrebbero essere sottoposte a chirurgia:

-iperplasia duttale atipica

-tumori filloidi benigni

-atipia epiteliale piatta (FEA)

-lesioni rare (adenosi microghiandolare, mucocele-like lesions, 
adenomioepitelioma)
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Il referto bioptico deve contenereulteriori 
informazioni in caso di diagnosi di carcinoma
Carcinoma in situ (B5a):

- istotipo;

- pattern architetturale con segnalazione di eventuali necrosi e 
microcalcificazioni;

- grado nucleare; 

- ER, PgR.








