
ωdonatella.santini@aosp.bo.it 

Policlinico S. Orsola -Malpighi  

Donatella Santini  
US Patologia della Mammella e delle Ghiandole Endocrine  
Anatomia Patologica Dir. Univeristaria  
Azienda Ospedaliera Universitaria S. Orsola -Malpighi  
Bologna                                                                           

PICCOLI TUMORI  CRESCONO: 
Gli aspetti di anatomia /patologica  



Screening :  
punto in cui il ca mammella può essere rilevato  

Screening = identificazione tumori in stadio precoce  
é..piccoliépT1mic pT1a- béé. 
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Screening :  
punto in cui il ca mammella può essere rilevato  

Downstaging nel gruppo screening è evidente  

Screening :  
punto in cui il ca mammella può essere rilevato  
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Insorge  Visibile Rx  Diagnosi preclinica Palpabile  Outcome  

Tempo fase preclinica = Velocità di crescita  
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CA INTERVALLO  e T2+ screen detected  

Lo screening, (mammografia biennale)  non.. è perfetto ?  
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ÂCarcinoma Duttale  I n Situ            pTis  

ÂCarcinoma MICRO INVASIVO  pTmic 

ÂCarcinoma INVASIVO     pT1a- b- c 

ÂCarcinoma INVASIVO  pT2- 3- 4 
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pT 
Cosa ci dice la biologia? 



pT1N0  
ER 100% 
Pgr 100%  
Ki67 7%  

HER2 negativo  

pT2N0  
ER 100% 
Pgr 100%  
Ki67 7%  

HER2 negativo  

pT3N0  
ER 100% 
Pgr 100%  
Ki67 7%  

HER2 negativo  

pT2N0  
ER 100% 
Pgr 100%  
Ki67 7%  

HER2 negativo  

Punto in cui il ca mammella può essere rilevato  
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Screening :  
punto in cui il ca mammella 

può essere rilevato  

T1N0  
ER 100% 
Pgr 100%  
Ki67 7%  

HER2 negativo  

T1N0  
ER 40% 
Pgr 20%  

Ki67 37%  
HER2 +++  

T1N0  
ER 0% 
Pgr 0% 

Ki67 37%  
HER2 negativo  

éé.tuttavia, tutti gli altri fattori NON  sono 
costanti  
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T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

T2N1 
ER 40% 
Pgr 20% 
Ki67 37% 
HER2 +++ 

T1N0 
ER 0% 
Pgr 0% 

Ki67 77% 
HER2 negativo 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

75-80% 15-20% 10-15% 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 
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T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

T2N1 
ER 40% 
Pgr 20% 
Ki67 37% 
HER2 +++ 

T1N0 
ER 0% 
Pgr 0% 

Ki67 77% 
HER2 negativo 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

75-80% 15-20% 10-15% 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 
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OUTCOME 
pz 

http://www.health.com/health/condition-article/0,,20226298,00.html


Otto parametri  ( pT, pN,istotipo,Grading, 
ER/PgR,Ki- 67, LVI. Vasc.,HER2) e   

>200 combinazioni  

T2N1 
ER 40% 
Pgr 20% 
Ki67 37% 
HER2 +++ 

T1N0 
ER 0% 
Pgr 0% 

Ki67 77% 
HER2 negativo 

T2N2 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 
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Eô molto probabile che ogni classe 
molecolare  abbia il suo tipo di 

carcinogenesi  e nesso di causalità  
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T2N1 
ER 40% 
Pgr 20% 
Ki67 37% 
HER2 +++ 

T1N0 
ER 0% 
Pgr 0% 

Ki67 77% 
HER2 negativo 

T2N2 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 
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T2N1 
ER 40% 
Pgr 20% 
Ki67 37% 
HER2 +++ 

T1N0 
ER 0% 
Pgr 0% 

Ki67 77% 
HER2 negativo 

T2N2 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

1. Relazione tra lesione precancerose, D CIS ,  
  Ca Micro invasivo e carcinoma invasivo ancora  
  poco chiara  
 

2. NON solo progressione LINEARE   



CELLULA NORMALE  

CELLULA ATIPICA  

CARCINOMA IN  SITU  

CELLULA NORMALE  

CELLULA ATIPICA  

CARCINOMA IN  SITU  

CELLULA NORMALE  

CARCINOMA  
INFILTRANTE  

Stadio 2 - 3 

METASTASI 

CARCINOMA  
INFILTRANTE  

Stadio 1  

CARCINOMA  
INFILTRANTE  

Stadio 2 - 3 

METASTASI 

CARCINOMA  
INFILTRANTE  

Stadio 1  

INDOLENTE vs 
REGRESSIONE 

LENTA 
PROGRESSIONE 

RAPIDA 
PROGRESSIONE 

NUOVO PARADIGMA: VARIABILE progressione  
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METASTASI 

METASTASI 
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METASTASI 

CARCINOMA  
INFILTRANTE  

Stadio 1  

INDOLENTE vs 
REGRESSIONE 

LENTA 
PROGRESSIONE 

RAPIDA 
PROGRESSIONE 

NUOVO PARADIGMA: VARIABILE progressione  
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DIAGNOSI PRECOCE  
NO EFFETTO 
MORTALITAõ 

DIAGNOSI PRECOCE  
PUOõ AVERE EFFETTO 

MORTALITAõ 

DIAGNOSI PRECOCE  
+ TERAPIA 

SISTEMICA PUOõ 
AVERE EFFETTO 
MORTALITAõ 

METASTASI 

METASTASI 
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<1mm  2mm  3mm  4mm  5mm   1cm    2cm    3cm  



RAPIDA PROGRESSIONE  

ER+++ 

ER---  

LENTA PROGRESSIONE  

Instabilità 
Genetica  
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RAPIDA PROGRESSIONE  

ER+++ 

ER---  

LENTA PROGRESSIONE  

Instabilità 
Genetica  
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équali      
certezze?..  
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Tumori più grandi = maggior numero  di 
linfonodi  ascellari metastatici   



T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

T2N1 
ER 40% 
Pgr 20% 
Ki67 37% 
HER2 +++ 

T1N0 
ER 0% 
Pgr 0% 

Ki67 77% 
HER2 negativo 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 

75-80% 15-20% 10-15% 

T1N0 
ER 100% 
Pgr 100% 
Ki67 7% 

HER2 negativo 
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   é REGOLA 
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�� T non BLBC/TN ( aggiustati per G) correlazione 
fortemente positiva tra aumento delle dimensioni 
e aumento numero N+ (P per trend <.001)  

�� OVS peggiore con aumento dimensioni  tumore  
 

�� T BLBC/TN NO ASSOCIAZIONI per N+ e OVS  
  (p per trend = 0.58)  

Foulkes WD Breast Cancer Res Treat 2009 


