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N.E. 68 anni

A no familiarita per ca mammario
A menarca all'eta di 13 anni; 2 gravidanze a termine.
A menopausa spontanea; no TOS.

A no precedenti interventi chirurgici e/o FNA di
pertinenza mammaria.

A controlli mammografici regolari, ultimo nel 2014
negativo



Citologia

A FENAC su nodulo di 9 mm del
QSI dx

A Lesione papillare con
microcalcificazioni (C3)



VAB

IPOSO CON cen

2

llomatosi,

| papi

tr

traduttale sulla stessa lesione

in
lloma

fibroad
lloma i

Ima

i con papi

parench

frustol

A VAB
A Pap

traduttale (B3)

N

llomatosi e papi










Appendix 2: guidance on the management

of B3 lesions
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Fourth edition November 2016
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Risk of up grade
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lesion without epithelial
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Excise/sample thoroughly with VAE, in
general equivalent to approx. 4g (12 x
g cores).










P.M. 46 anni

A mammografia : comparsa a destra di area di
microcalcificazioni 7 mm, R4a, densita
BiIRADS-C

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




P.M. 46 anni

A no familiarita

Amenarca alléet”™ di 13 anni
A 2 gravidanze a termine, la prima a 18 aa

A no assunzione di CO

A no precedenti interventi chirurgici e/o FNA di
pertinenza mammaria

A controlli mammografici periodici, ultimo nel 2015
negativo



Citologia

A ENAC su nodulo di 6 mm

A Lesione proliferativa complessa con aspetti cistico  -papillari,
microcalcificazioni e ipercellularita (C3)




Core Biopsy Ecoguidata
A ADH/DIN1 (B3)

Fino al 15% delle pazienti con diagnosi bioptica di Ad oggi non esiste riproducibilita nel
[perplasia duttale atipica (ADH) ha in realta una caratterizzare un Sottogruppo di ADH su cui
lesione peggiore (carcinoma intraduttale o evitare |/ 6escissione
Invasivo).

Sneige N et al. Atypical ductal hyperplasia diagnosis by
Reynolds HE. Core needle biopsy of challenging benign breast  directional vacuum assisted stereotactic biopsy of breast
conditions: a comprehensive literature review. AJR microcalcification. Consideration for surgical excision. Am J Clin
2000;174(5):1245-50 Pathol 2003;119:248-253.



Exeresi Chirurgica

Repere in carbone vegetale ed ecografia del pezzo operatorio
Istologia :

Parenchima mammario con diffusa fibrosi, aree di
fiboroadenosi,focus di iperplasia duttale e focolaio di CDIS di
basso grado cribriforme associato a microcalcificazioni  (4mm)

ER 95% (espressione omogenea moderato-intensa)
PgR90% (espressione omogenea moderato -intensa)

ki67 8% (espressione disomogenea)

/Pro_z‘e/ha p63: positivo nel mioepitelio In tutto [ambito della
esione

Stadio TNM: pTis Nx



DIN1 ( pTis)




P.M. 46 anni

MDM

A Chirurgia?
A Allargamento Margini
A Biopsia linfonodo sentinella

A Rivalutazione Mammografia?






P.M. 46 anni

MDM p.o.

A TAM 20mg 1 cp/die per 5 anni

A Valutazione radioterapica per eventuale
trattamento radiante complementare sulla
mammella destra residua
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ABSTRACT

With the widespread adoption of population-based breast cancer screening, ductal carcinoma in situ
{DCIS) has come to represent 20—2 5% of all breast neoplastic lesions diagnosed. Cumrent treatment aims
at preventing invasive breast cancer, but the majority of DQS lesions will never progress to imvasive
dizeasze. 5tll, DAS is reated by surgical excision, followed by radictherapy as part of breast conserving
treatment, and jor endocrine therapy. This implies over-freatment of the majonty of DOS, as less than 1%
of DCE patients will go on to develop invasive breast cancer annually. If we are able o identify which
DS is likely to progress or recur as imvasive breast cancer and which DO% would remain indolent, we
can treat the first group intensively, while sparing the second group from such unnecessary treatment
{surgery, radiotherapy, endocrine therapy) preserving the quality of life of these women. This eview
summarizes our current knowdedge on DC1S and the risks imsolved reganding progression into imasive
breast cancer. It also shows current knowledge gaps, areas where profound research is highly neces=zary
for women with DO% to prevent their over-treatment in case of a harmless DCLS, but provide optimal

treatment for potentially hazardous D05,
@ X116 The Authors. Published by Elsewier Ltd. This is an open access article under the OC BY-MC-MD
license (http:|/creatvecommons.org/licensesby-nc-nd 4.0/
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D.S. 47 anni

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

ecografia : negativa, anche in ascella

A VAB 9G 12 frustoli : parenchima mammario fibro -adiposo
con diffusi centri di papillomatosi associati a

microcalcificazioni e centro circoscritto di iperplasia
papillare atipica
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A Risonanza magnetica

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






Istologia post operatoria

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