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Histologia mamaria. Pezon y areola

* Haces de musculo liso.
e Glandulas sebaceas (a veces sin foliculo piloso).

 Glandulas sudoriparas (no se deben confundir con metaplasia

apocrina mamaria).
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SISTEMA DE CONDUCTOS Y LOBULILLOS

/

* 15 a 20 conductos colectores.
* Senos lactiferos.

* Conductos segmentarios .

e Conductos subsegmentarios.
* Conducto terminal.

* Lobulillo.




UNIDAD DUCTO-LOBULILLAR
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Conducto terminal:
- Porcion intralobulillar
- Porcion extralobulillar
Lobulillo:
- Acinos (englobados en un tejido conjuntivo-vascular laxo)
- N2 de acinos <10 - >100
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Conducto colector:
- Primera porcion: Epitelio escamoso.
- Cambio brusco de epitelio escamoso al tener dos tipos de células:
EPITELIALES Y MIOEPITELIALES

Estas dos células estan presentes hasta constituir los acinos.
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Lesiones Benignas

e Mastitis.

e Ectasia de los conductos.

e Adiponecrosis.

e Mastopatia Diabética.

e Adenosis Tumor.

e Cicatriz Radial.

e Implantes: Metaplasia pseudosinovial.
e Varon: Ginecomastia.
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. Antecedentes

CELLULAR
PATHOLOGY

. . . | AS BASED UPON PHYS IOLOGICA‘L/
A mediados del siglo XIX Virchow | AND PATHOLOGICAL HISTOLOG

sostenia que todos los tumores incluso
los epiteliales derivaban del mesenquima
primitivo o del tejido conectivo - RUDOLF VIRCHOW

TRANSLATED FROM THE SECOND GERMAN EDITION BY
| FRANK CHANCE

WITH A NEW INTRODUCTORY ESSAY BY
LELLAND J. RATHER, M.D
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Robert Remak (1815-1865)

Profesor de la Universidad de Berlin, sugirio en
1854 que los tumores epiteliales derivan de las
células de la capa germinal epitelial. Eclipsado
por Virchow, su teoria fue tachada de Hipotesis
extravagante.
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André Victor Cornil (1837-1908) Profesor de
Histologia en Paris publicé estudios del
desarrollo  histoléogico de los tumores
epiteliales escogiendo como modelo el
carcinoma mamario. Imagenes del carcinoma
lobulillar in situ e infiltrante.
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Il. Patologia en el Quiréfano

El estudio Anatomopatolégico moderno de las enfermedades de Ia
mama comienza con el examen macroscopico de las biopsias
intraoperatorias a finales del siglo XIX por los cirujanos americanos:

* John Collins Warren (fibroadenoma mixoide).
* Joseph Colt Bloodgood (comedocarcinoma, quiste en cupula azul).
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Laboratorio de Patologia de Johns Hopkins Hospital Joseph C.
Bloodgood, fundador del Laboratorio de Patologia.
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l1l. Uso habitual del microscopio

Tll\l()l’lth‘ OF THE BREAST

THEIR PATHOLGY . SYMPTONS, DIAGKXOSIS AND TPEEATMENT

BY
SIRG. LENTHALCHEATLE, K.C.B. C VO F.ROS,
R i
AND
MAX CUTLER, B.SC., M.D.

gy
caean ¥

Cheatle Cutler

PHILADELPHIA AND MONTIZEAL
J. B, LIPPINCOTT COMPANY

\_ Primer texto moderno de Patologia mamaria, 1931 Y,
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g Alteracion quistica de los lobulillos con células
columnares, origen del carcinoma no invasor

;I‘lT.\l()l'RS OF THE BREAST

THEIR PATHOIOGY . SYMPTOMS, DIAGNOSIS AXND TREATMENT

BY

SIRG, LENTHALCHEATLE. K.C.B CNO_FROS,

AND

WITH I8 COLOUIED FLATES AND se GEHLE LLUMTIATIONS

PHILADELPHIA AND MONTREAL
4B, LIPPINCOTT COMPANY
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IV. Aparicion del Patélogo Quirurgico

Con el desarrollo del microscopio el estudio de
las muestras quirdrgicas se desvido desde el
Quirdfano al Laboratorio de Patologia.

Louis B. Wilson desarrollo el diagndstico rapido
(biopsias intraoperatorias) mediante cortes por
congelacion en 1905. Durante mucho tiempo
esta técnica permanecid aislada en la Clinica
Mayo y no se generalizo.

Imayo
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William C MacCarty de la Clinica Mayo publico
el primer trabajo de mama escrito por un
patdlogo.

A partir de 1930, destacan dos figuras en el

Hospital (Columbia University), y otras dos en
Memorial Hospital, New York.

Arthur Purdy Stout y Cushman D. Haagensen en
Presbyterian Hospital.

Fred W Stewart y Frank W Foote en Memorial
Hospital.
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HAAGENSEN |

1986, 3rd ed Stout

Haagensen

El papiloma mamario no tiene potencial maligno y no es necesaria la

mastectomia, basta la excision de la lesion. Stout: es dificil predecir la
conducta del t. filodes.
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Papiloma solitario. La lesidn no se maligniza.
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Raffaele Lattes Cushman D. Haagensen,
Presbyterian Hospital

Las pacientes con carcinoma lobulillar “in situ” no
requieren mastectomia. Amplia experiencia con esta
neoplasia plasmada en la obra Diseases of the Breast.
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Carcinoma lobulillar in situ
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Fred W Stewart y Frank W. Foote

Una de las primeras

descripciones del carcinoma
medular. Memorial Hospital for Cancer and
Allied Diseases,1945

”

Carcinoma lobulillar “in situ
S. Stewart-Treves.
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Carcinoma medular
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S. de Stewart-Treves

Angiosarcoma asociado a linfedema
cronico postmastectomia:

Casos de mastectomia radical vy
linfadenectomia axilar completa.



http://bjr.birjournals.org/content/vol80/issue960/images/large/e310fig1.jpeg
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Sindrome de Stewart-Treves:
Angiosarcoma asociado a linfedema
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Fred W. Stewart

TUMORS of the BREAST

ROBERT W. McDIVITT, M.D.
FRED W. STEWART, M.D., PH.D.

JOHN W. BERG, M.D.
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1968. Autor de los fasciculos de las series 1y 2.
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V. La Patologia Quirurgica alcanza su mayoria
de edad

A mediados del siglo XX el diagnodstico patologico de la mama se hizo
mas complejo.

Aumento considerablemente el catalogo de lesiones benignasy
malignas “in situ” e invasoras y las de potencial maligno.

El patdlogo diagnostica las lesiones y en funcion del diagndstico se
trata a las pacientes (gran influencia en el manejo de las pacientes).
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John G. Azzopardi PROBLEMS. IN
BREAST
. PATHOLOGY

Volume 11 in the Series
MA JOR PROBLEMS IN PATHOLOGY
JAMES L. BENNINGTON, MD, Consulting Lditor

Chairman, Department of Pathology
Chikiren's Hospital of San Francisco
San Frandisco, California

1979
W. B. Saunders Company Ltd London - Philadelphia -

Gran énfasis en criterios microscopicos y diagnostico diferencial de las
lesiones.

El libro condensa la experiencia de 25 anos de observaciones: p.e.
Esferulosis colagena.
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1979 London. Hammersmith Hospital
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VI. Biopsias de mama en la actualidad

El aumento en el numero de biopsias de mama por la deteccidn
mamografica de microcalcificaciones ha desviado el foco de atencion
diagnostica desde:

e Carcinoma infiltrante grande

* Carcinoma infiltrante pequeno.
* Proliferaciones preinvasivas.

* Hiperplasia ductal convencional.
* Lesiones benignas.
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Carcinoma infiltrante de grandes dimensiones
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T2: tumor>2cm<5cm.
T3: tumor >5 cm.

T4: tumor extendido a pared toracica o piel.
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T1: tumor < 2cm.

T1 Mic: microinvasion <0,1 cm en su maxima dimension.

N y,
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Biopsias por cilindro 1991 Dr. Vega
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Incorporacion de la Inmunohistoquimica

* Diagnostica.
* Prondstica.

 |dentificativa de los tipos de la clasificacion molecular del carcinoma

de mama.
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Inmunohistoquimica diagndstica

* Cadherina-E.

* Catenina-beta.

e CK de alto peso molecular (34-beta-E12).

 Cromogranina, sinaptofisina, enolasa especifica de neuronas.
* Marcadores mioepiteliales (ASMA, calponina, p63, CD10).

* GCDFP-15 (gross cystic disease fluid protein-15).
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Inmunohistoquimica prondstica

Receptor estrogénico.

Receptor de progesterona.

Her2/neu (CerbBb2, herceptest).

Ki 67 (MIB1).

P53.

EGFR (Her 1, Receptor del factor de crecimiento epidérmico).
Cox 2.
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Receptor estrogénico
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Clasificacion molecular del carcinoma infiltrante

* Luminal A.

* Luminal B.

* Con sobre-expresion de HER2/neu (cErbB2).
* Tipo mama normal.

* Tipo basal.

* Charles M. Perou.

e Stanford University.
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Charles M. Perou. Stanford University

Diversity of Breast Tumor Subtypes
STANFORD Normal |

UMIVEESITY Breast HER2+ Basal- IIKO-‘

e il

uminal-B
Luminal-A

HER2
cluster

Baal
clusier

Kenlirs

Luminal
cluster

Prolieration
cluster
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Fenotipos de los grupos moleculares

El fenotipo basal se asocia con conducta agresiva (mal prondstico) y es
una forma de tumor triple negativo:

CK5/6+, CK14+, CD 109+, EGFR+, p63+
vimentina +, cKit+, RE-, RP-, HER2/neu-

Fenotipo luminal:
CK7/8+, CK18+, CK19+, RE+,RP+

Fenotipo HER2/neu+: Herceptest+, RE-, RP-

Tipo mama normal: expresa genes del tejido adiposo y epiteliales
_ basales. D
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Proliferaciones epiteliales preinvasivas

Carcinoma lobulillar in situ (LCIS) en realidad es un marcador de riesgo.
Carcinoma ductal in situ (DCIS).

Lesiones de células columnares.




open Enfermedades Quirurgicas de la Mama ’

ware

Carcinoma lobulillar in situ (LCIS)

* Sin caracteres clinicos especificos.

* Hallazgo incidental microscopico en tejido mamario extirpado por
otras razones.

* Lesion de riesgo. Tratamiento conservador, no es necesaria la
extirpacion de BQ positivos.

* Seguimiento estrecho de la paciente.
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Carcinoma lobulillar in situ (LCIS
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Carcinoma ductal in situ (DCIS)

Puede presentarse como:

* Microcalcificaciones alargadas, ramificadas, o granulares en la
mamografia.

* Masa.
* Enfermedad de Paget del pezon.
e Exudacion del pezon.

* Tratamiento: extirpacion local amplia, con un ribete de tejido sano, y
Rterapia.
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Carcinoma ductal in situ (DCIS)

Caracteres citoldgicos(mas predictivos):
* Alto grado.
* Grado intermedio.
* Bajo grado.
Caracteres arquitectonicos:
e Sélido.
* Comedo.
* Cribiforme.
* Micropapilar.
* Papilar.

Michael D. Lagios

/
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DCIS bajo grado cribiforme
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Lesiones de c. columnares de la mama

Gran atencion se esta prestando actualmente a un grupo de lesiones
proliferativas caracterizadas por la presencia de dilataciones de los
conductos terminales lobulillares recubiertos de células columnares
con secrecion apical por decapitacion prominente (espectro de lesiones
de células columnares) por considerarlas precursoras del DCIS de bajo
grado.




open 1 1
C(F))urse Enfermedades Qwrurglcas de la Mama baedin

ware

Categorias de las lesiones de células
columnares (CC)

Cambio de CC.

Hiperplasia de CC.

Hiperplasia de CC con atipia arquitectural.
Hiperplasia de CC con atipia citoldgica.

Hiperplasia de CC con atipia arquitectural y citologica.
Cambio de CC con atipia citologica.

o vk wnN e

La categoria 5 debe tratarse clinicamente como Hiperplasia Ductal Atipica

o /
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ORIGINAL ARTICLE

Columnar Cell Lesions of the Breast:
The Missing Link in Breast Cancer Progression?

A Morphological and Molecular Analysis

Peter T. Simpson, PhD,* Theo Gale, BSc,* Jorge S. Reis-Filho, MD,* Chris Jones, PhD,
Suzanne Parry, MSc,* John P Sloane, FRCPath,} Andrew Hanby, FRCPath,§
Sarah E. Pinder, FRCPath," Andrew H. S. Lee, MRCPath,! Steve Humphreys, FRCPath,
lan O. Ellis, FRCPath," and Sunil R. Lakhani, FRCPath*#**

Lakhani Pinder
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4 Ampliacidn de la clasificacion de S.J. Schnitt y A. Vincent-Salomon

TABLE 1. Histologic Features of the Different Categories of Columnar Cell Lesions

CCH With

Columnar Columnar Cell CCH With CCH With Architectural
Cell Change Hyperplasia Architectual Cytologic and Cytologic CCC With
(CCO) (CCH) Atypia Atypia Atypia Cytologic Atypia
1 2 3 4 5 6
One to two cell Cellular Cellular Cellular Cellular One to two cell
layers stratification stratification stratification stratification layers
more than two more than two more than two more than two
cell layers: cell layers: cell layers:; cell layers;
complex complex complex complex
architectural architectural architectural architectural
patterns not patterns patterns not patterns
present present present present
(micropapillae, (micropapillae,
tufts. fronds, tufts, fronds,
arcades, rigid arcades, rigid
bridges and bridges and
“punched out™ “punched out™
spaces) spaces)
Columnar cells Columnar cells Columnar cells Mild to Mild to moderate Mild to
with uniform with uniform with uniform moderate cytologic atypia moderate

ovoid to
elongated
nuclei: nucleoh
absent or
inconspicuous

ovoid to
elongated
nuclei; hobnail
cells may be
present;
nucleoli
absent or
inconspicuous

ovoid to
elongated
nuclei; hobnail
cells may be
present;
nucleoli
absent or
inconspicuous

cytologic atypia
present (usually
low-grade):
round-to-

ovoid, mildly
pleomorphic and
hyperchromatic
nuclei. with
inconspicuous

basophilic nucleoli:

increased nuclear:
cytoplasmic ratio:
cells may resemble
those of tubular
carcinoma

present (usually
low-grade):
round-to-

ovoid, mildly
pleomorphic and
hyperchromatic
nuclei, with
inconspicuous

basophilic nucleoli:

increased nuclear:
cytoplasmic ratio;
cells may resemble
those of tubular
carcinoma

cytologic atypia
present (usually
low-grade): round-
to-ovoid, mildly
pleomorphic and
hyperchromatic
nuclei, with
inconspicuous
basophilic nucleoli:
increased nuclear:
cytoplasmic ratio;
cells may resemble
those of tubular
carcinoma
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Advances in Anatomic Pathology
Vol. 10, No. 3, pp. 113-124
© 2003 Lippincott Williams & Wilkins, Inc.. Philadelphia

Columnar Cell Lesions of the Breast

Review Article

*Stuart J. Schnitt and TAnne Vincent-Salomon

*Department of Pathology, Beth Israel Deaconess Medical Center and Harvard Medical School, Boston, Massachusetts, U.S.A;
and 7Service de Pathologie, Institut Curie, Paris, France.

Columnar
cell change

TDLUs with variably
dilated acini
One to two cell layers

ay Columnar cells with
uniform ovoid to
elongated nuclei:
nucleoli absent or

Columnar cell
hyperplasia

TDLUs with variably
dilated acini

Cellular stratification
more than two cell
layers: complex
architectural patterns
not present

Columnar cells with
uniform ovoid to
elongated nuclei:
hobnail cells may be

Columnar cell
change with atypia

TDLUs with variably
dilated acini
One to two cell layers

Cytologic atypia present
(usually low-grade:
may be subtle): cell
may resemble those of

Columnar cell
hyperplasia with atypia

TDLUs with variably
dilated acini

Cellular stratification
more than two cell
layers: complex
architectural patterns
not present

Cytologic atypia present
(usually low-grade:
may be subtle); cells
may resemble those y
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Lesiones de células columnares

El estudio de patologia molecular detecta anomalias cromosomicas
recurrentes que indican que estas lesiones son neoplasicas en lugar de
hiperplasicas.

Los caracteres histologicos, IHQs, y de genética molecular son similares
al DCIS lo que confirma que una proporcion de estas lesiones son
precursoras (no obligatorias) del DCIS de bajo grado y del carcinoma
infiltrante de bajo grado.
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Hiperplasia de células columnares
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HCC con atipia arquitectural y citolégica
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HCC con atipia arquitectural y citologica
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Triada de Rosen

Lesion de células columnares.

Carcinoma tubular.

Hospital Paul Peter Rosen, MD

Carcinoma lobulillar in situ (LCIS).

Si se identifica un componente de la
triada se deben buscar los otros dos.

New York Cornell-Presbyterian
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Carcinoma tubular e HCC con atipia Ay C
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Hiperplasia ductal convencional (usual)

 Suele ser un hallazgo incidental.

« Aumento en el numero de células epiteliales en los conductos (> 3
células encima de la membrana basal).

* Variable en composicion celular, nucleos, arquitectura, hendiduras,
maduracion.

 Aumenta el riesgo, menos del doble del de la poblacion, en los 20
anos siguientes, en cualquier mama.

* Vigilancia mamografica.
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Tres tipos de c. epiteliales mamarias

C. Progenitora (CK5+)

C. glandular

C. mioepitelial

Journal of Pathology
J Pathol 2002; 198: 458—467.

Published online 14 October 2002 in Wiley InterScience (www.interscience.wiley.com). DOI: 10.1002/path. 1241

Original Paper

Usual ductal hyperplasia of the breast is a committed

stem (progenitor) cell lesion distinct from atypical ductal
hyperplasia and ductal carcinoma in situ

Werner Boecker,'* Roland Moll.? Peter Dervan,® Horst Buerger,' Christopher Poremba,' Raihanatou
Ina Diallo,' Hermann Herbst,' Ansgar Schmidt,2 Markus M Lerch,* and Igor B Buchwalow®

! Gerhard-Domagk-Institute of Pathology, University of Miinster, Domagkstr. | 7, D-48149 Minster, Germany

2 nstitute of Pathology, Philipps University of Marburg, Baldingerstrasse, D-35033 Marburg, Germany

3 Pathology Department, University College Dublin, Mater Hospital, Eccles Sr. Dublin 7, Ireland

* Department of Medicine B and Central Ultrastructure Research Unit, interdisciplinary Centre of Clinical Research, University of Miinster,
Domagkstrasse. |7, D-48149 Minster, Germany
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Hiperplasia ducta

Hiperplasia ductal usual (convencional).

®

Hiperplasia atipica.

!

Carcinoma ductal in situ (DCIS).

!

Carcinoma infiltrante (invasor).
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Proliferacion intraductal: significado

El espectro de proliferacion intraductal no es un continuum.

El concepto de neoplasia intraepitelial mamaria (MIN) ha quedado
obsoleto.

La hiperplasia ductal usual no esta relacionada con el carcinoma ductal
in situ. Es simplemente un marcador de riesgo a largo plazo. Por ello su
separacion del DCIS es fundamental.




open

ware

open Enfermedades Quirdrgicas de la Mama

Lesiones benignas que simulan neoplasias
malignas

*Cicatriz radial.

*Adenosis esclerosante.

*Adenosis microglandular.

Fascitis nodular.

*Nodulo de células fusiformes postoperatorio.
*Miofibroblastoma.

*Fibromatosis.
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Cicatriz radial

Traduccion de “Strahlige Narben”.

Nombre establecido por Herwig Hamperl, en 1975
Otros nombres:

* Mastopatia indurativa.

* Proliferacion papilar esclerosante.

* Epiteliosis infiltrante.

* Lesion esclerosante no encapsulada.

* Lesion radial esclerosante.

U niversitétbonn/




open . s . -
v i B Enfermedades Quirurgicas de la Mama

ware




Enfermedades Quirurgicas de la Mama

open
course
ware




open . 7 .
vi Enfermedades Quirurgicas de la Mama E

ware

4 2




open
course
ware

Enfermedades Quirurgicas de la Mama




open . 7 .
course Enfermedades Quirurgicas de la Mama

ware

Nodulo de células fusiformes postoperatorio

Denominado ndédulo de células fusiformes
reactivo por el grupo de David L. Page.

Lesion benigna desarrollada tras instrumentacion
mamaria, simulando un sarcoma.

No se observan atipias y las mitosis son escasas o
ausentes.
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Estudio del ganglio centinela

Primer ganglio receptor del drenaje linfatico de un lugar anatomico
especifico.

Se identifica por inyeccion de colorante o radiotrazador (deteccién de
particulas y).

La morbilidad del procedimiento es mucho menor que la diseccion
axilar completa.

Suministra informacion del estadio tumoral y tiene valor prondstico. Su
uso ha producido un aumento en la deteccion de micrometastasis.
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Micrometastasis
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Conclusion




