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Å mammografia di Screening : opacitaõ R4a in BIRADS B  

Å II  livello  : opacità confermata alla mammografia mirata  

Å ecografia : lesione solida di 9 mm al QSI, U3  
 

N.E. 68 anni 



Åno familiarità per ca  mammario  

Åmenarca all'età di 13 anni; 2 gravidanze a termine.  

Åmenopausa spontanea; no TOS. 

Åno precedenti interventi chirurgici e/o FNA di 
pertinenza mammaria.  

Åcontrolli mammografici regolari, ultimo nel 2014 
negativo 

N.E. 68 anni 



Citologia  
 

Å FNAC su nodulo di 9 mm del 
QSI dx  

Å Lesione papillare con 
microcalcificazioni (C3)  

10x 20x 

4x 



VAB 
 

Å VAB: parenchima fibroadiposo  con centri di papillomatosi, 2 
frustoli con papilloma intraduttale sulla stessa lesione  

Å Papillomatosi e papilloma intraduttale (B3)  

10x 4x 



N.E. 68 anni 

ÅFollow up? 
 

ÅExeresi  chirurgica?  

MDM 



Mammografia Destra  di controllo  

-  clip amagnetica QSI  
 
- non  più riconoscibile  
    lõopacit¨  segnalata    

FOLLOW-UP 



Risk of up grade  





P.M. 46 anni 



P.M. 46 anni 

Åmammografia : comparsa a destra di area di 
microcalcificazioni 7 mm, R4a, densità 
BiRADS-C 

Åecografia:  lesione solida con calcificazioni 
(U3) di circa 6 mm  



Åno familiarità  

Åmenarca allõet¨ di 13 anni 

Å2 gravidanze a termine, la prima a 18 aa  

Åno assunzione di CO 

Åno precedenti interventi chirurgici e/o FNA di 
pertinenza mammaria  

Åcontrolli mammografici periodici, ultimo nel 2015 
negativo 

 

P.M. 46 anni 



Citologia 
 

Å FNAC su nodulo di 6 mm  

Å Lesione proliferativa complessa con aspetti cistico -papillari, 
microcalcificazioni e ipercellularità (C3)  

10x 20x 



 

ÅADH/DIN1 (B3)  

10x 20x 

Core Biopsy Ecoguidata 

Fino al 15% delle pazienti con diagnosi bioptica di 
iperplasia duttale atipica (ADH) ha in realtà una 
lesione peggiore (carcinoma intraduttale  o 
invasivo). 

Reynolds HE. Core needle biopsy of challenging benign breast 

conditions: a comprehensive literature review. AJR 

2000;174(5):1245-50 

Ad oggi non esiste riproducibilità nel 
caratterizzare un sottogruppo di ADH su cui 
evitare lõescissione con sicurezza. 

Sneige N et al. Atypical ductal hyperplasia diagnosis by 

directional vacuum assisted stereotactic biopsy of breast 

microcalcification. Consideration for surgical excision. Am J Clin 

Pathol 2003;119:248-253. 



Å Repere in carbone vegetale ed ecografia del pezzo operatorio  
 
Å Istologia :  
 
Å Parenchima mammario con diffusa fibrosi, aree di 

fibroadenosi,focus  di iperplasia duttale e focolaio di CDIS di 
basso grado  cribriforme associato a microcalcificazioni (4mm)   

                                     
Å ER 95% (espressione omogenea moderato-intensa)                        

PgR 90% (espressione omogenea moderato -intensa)                        
ki67 8% (espressione disomogenea)                                    
Proteina p63: positivo nel mioepitelio  in tutto l'ambito della 
lesione 

       
    Stadio TNM: pTis Nx  

Exeresi Chirurgica  



4x 10x 

DIN1 ( pTis) 

 



P.M. 46 anni 

MDM 

ÅChirurgia?  
ÅAllargamento Margini  
ÅBiopsia linfonodo sentinella  

 
ÅRivalutazione Mammografia?  



mammografia post 
biopsia escissionale 



P.M. 46 anni 

MDM p.o. 

 
ÅTAM 20mg 1 cp/die per 5 anni  
 
ÅValutazione radioterapica per eventuale 

trattamento radiante complementare sulla 
mammella destra residua  
 







D.S. 47 anni 



Mammografia 2011  

Å 47 anni 
Å familiarità per carcinoma mammella: cugina materna  
Å menarca allõet¨ di 11 anni 
Å nullipara  
Å 2011: VAB su 2,5 cm microcalcificazioni con 
esito B3 senza atipie  
Å controlli mammografici regolari  



D.S. 47 anni 

 

Å mammografia : microcalcificazioni aumentate di numero 
su area di 3.5 cm, già sottoposte ad agobiopsia  VAB 
sotto guida stereotassica nel 2011 con risultato di 
benignità, B3: proliferazione papillare senza atipie  

    ecografia : negativa, anche in ascella  

 

Å VAB 9G 12 frustoli : parenchima mammario fibro -adiposo 
con diffusi centri di papillomatosi associati a 
microcalcificazioni e centro circoscritto di iperplasia 
papillare atipica  



VAB  
Å Papillomatosi e focus di iperplasia duttale atipica  (B3)  

10x 4x 



 
 
 

D.S. 47 anni 

 
Å   Risonanza Magnetica 

 
ÅExeresi  chirurgica  

MDM 



Risonanza Magnetica 



ÅRisonanza magnetica  

  area di captazione QSE DX a morfologia 
segmentale non mass estesa per circa 3 cm (RM 4)  



Å Exeresi della lesione sottoposta a VAB previo repere 
mammografico e mammografia del pezzo operatorio  

Biopsia escissionale 



Istologia  post operatoria   

10x 10x 

p63 

Istologia: Papillomatosi, iperplasia duttale, anche atipica, iperplasia a 
cellule colonnari e focus di carcinoma duttale infiltrante «occulto» di 
7 mm , G1, pT1b, luminal A 



 
 
 

D.S. 47 anni 

 
ÅCalcificazioni asportate in toto?  
 
ÅAllargamento?  
 
ÅLinfonodo sentinella?  

MDM 



Rivalutazione microcalcificazioni   

Mammografia  
-   Valutazione eventuali 
microcalcificazioni residue  



 

 

Å VAB 9G su ulteriore area di microcalcificazioni superficiale ai  
quadranti superiori di destra (12mm)  

 

Esito biopsia: B5a (carcinoma intraduttale di grado intermedio )  

D.S. 47 anni 



Å Adenosi con microcalcificazioni  

Å Carcinoma intraduttale di grado intermedio di tipo 
papillare e micropapillare  (B5a) 

10x 

D.S. 47 anni 

10x 


