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Documentiti S O yR&t&per ladprevenzione e gestione del tumore della
mammell& Fercarso diagnostiderapeutico assistenziale per la
prevenzione e la gestione del tumalella mammell&€ O Mn K1 MK H
Bollettino Ufficiale della regione Lazw5)



Materiale bioptico consistente mediamente in 300
biopsie mammarie annue (CoBzopsyVacuum
Assistedlopsy e VacuumAssistedexcisiol effettuate
VSt fQlF YOAUD?Z RSt LL f AGDS
della mammella della ASLROMA&=$p Dott. P.

Grimaldi) dal 2004






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

Lerichieste di esamasto/citologico devono pertanto contenerde seguenti informazioni
- dati identificativi del paziente (nome, cognome, sesso, data di nascita, codice)fiscale
-aziendaerogante,presidiq reparto e medico richiedente;

-datadellaprocedura;

-tipo di procedura (citologia: FNA/secreto; istologagobiopsid/ABsottoguida
ecografica/stereotassica)

-notizie cliniche;

-diagnosiclinica/lmammografica/ecografica e RM (ove esist® A Y RA Ol | A2y SO T
-presenzali microcalcificazioni

-sededella lesione (lateralita e quadrante/alfxo

-numerodi campioni inviati (vetrini/provette/frustoli bioptig;

-categoriadiagnostica radiologica/ecografica (LL.&Gropeg
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Il referto istologico bioptico deve contenere

- la diagnosicon categorizzazionsecondo le Linee Guida Europésategorie
diagnostiche su biopsia):

.Bllnadeguato. Reperto normale, contrastante con il quadro clinico/strumentale
.B2Patologia benigna. Lesioni papillari di diametro compreso nelle biopsie
.B3Lesione ad incerto potenziale di malignita
.B4Lesione sospetta per malignita
.B5Lesione maligna

B5a (DCIS o LIN 3)

B5b Carcinoma invasivonaicroinvasivo Linfoma. Sarcoma

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

f QOAVOIF AABAGLE O6R2LI2 LI/ S aSIi A2y A &SN









In caso di presenza dnicrocalcificazionallo studio radiologicce di
assenza dmicrocalcificazionio presenza dmicrocalcificazionpiccole

esparsd f £ QS &l YS Aadz2t23A02
Aesaminare ulteriori livelli del tessuto

Autilizzare la luce polarizzata per evidenziarierocalcificaziondi
ossalato di calcio che, a differenza di quelle di fosfato di calcio (piu

frequenti) sono birifrangenti ma non basofile
Aed ST dzA NB NJFY RA23IANF FAI RSttt QAYyOf dza







Il referto istologico bioptico deve contenere

- la diagnosicon categorizzazionsecondo le Linee Guida Europésategorie
diagnostiche su biopsia):

.B1 Inadeguato. Reperto normale, contrastante con il quadro clinico/strumentale
.B2Patologia benigna. Lesioni papillari di diametro compreso nelle biopsie
.B3Lesione ad incerto potenziale di malignita
.B4Lesione sospetta per malignita
.B5Lesione maligna

B5a (DCIS o LIN 3)

B5b Carcinoma invasivonaicroinvasivo Linfoma. Sarcoma

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

f QOAVOIF AABAGLE O6R2LI2 LI/ S aSIi A2y A &SN
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Il referto istologico bioptico deve contenere

- la diagnosicon categorizzazionsecondo le Linee Guida Europésategorie
diagnostiche su biopsia):

.B1 Inadeguato. Reperto normale, contrastante con il quadro clinico/strumentale
.B2Patologia benigna. Lesioni papillari di diametro compreso nelle biopsie
.B3Lesione ad incerto potenziale di malignita
.B4Lesione sospetta per malignita
.B5Lesione maligna

B5a (DCIS o LIN 3)

B5b Carcinoma invasivonaicroinvasivo Linfoma. Sarcoma

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

f QOAVOIF AABAGLE O6R2LI2 LI/ S aSIi A2y A &SN



Lesioni classificate B3

(morfologicamente benigne ma con incremento del rischimsadignita associata)

LN 12;

atipia epitelialepiatta;
Iperplasiaduttale atipica;
papilloma tipico/atipico;
radialscar;

tumore filloide benigno;
adenosimicroghiandolare
adenomioepitelioma
omucocelelike lesiong @



ALe lesioni B3 necessitano di discussianaltidisciplinare; in genere
lesioni molto piccole e completamente rimosse con VABB (previo controllo
radiologico posbioptico) non trovano indicazione alla chirurgia se vi e
completa concordanza tra dati radiologici e anatepalologlm 0 puo
essere considerath QS A O0OA a8 aA 2y S YSRAFY(GS +! 9

ADovrebbero essere sottoposte a chirurgia:
-iperplasia duttale atipica

-tumori filloidi benigni

-atipia epiteliale piatta (FEA)

-lesioni rare (adenosnicroghiandolaremucocelelike lesions
adenomioepitelioma



Il referto istologico bioptico deve contenere

- la diagnosicon categorizzazionsecondo le Linee Guida Europésategorie
diagnostiche su biopsia):

.Bllnadeguato. Reperto normale, contrastante con il quadro clinico/strumentale
.B2Patologia benigna. Lesioni papillari di diametro compreso nelle biopsie
.B3Lesione ad incerto potenziale di malignita
.B4Lesione sospetta per malignita
.B5Lesione maligna

B5a (DCIS o LIN 3)

B5b Carcinoma invasivonaicroinvasivo Linfoma. Sarcoma

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

f QOAVOIF AABAGLE O6R2LI2 LI/ S aSIi A2y A &SN












Il referto istologico bioptico deve contenere

- la diagnosicon categorizzazionsecondo le Linee Guida Europésategorie
diagnostiche su biopsia):

.Bllnadeguato. Reperto normale, contrastante con il quadro clinico/strumentale
.B2Patologia benigna. Lesioni papillari di diametro compreso nelle biopsie
.B3Lesione ad incerto potenziale di malignita
.B4Lesione sospetta per malignita
.B5Lesione maligna

B5a (DCI8 LN3)

B5b Carcinoma invasivonaicroinvasivo Linfoma. Sarcoma

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

f QOAVOIF AABAGLE O6R2LI2 LI/ S aSIi A2y A &SN



Il referto bioptico deve contenerdteriori
informazioni in caso di diagnosi di carcinoma

Carcinoma in situ (B5a):
- Istotipo;

- pattern architetturale con segnalazione di eventuali necrosi e
microcalcificazioni

- grado nucleare;
- ERPgR












