Macroscopia: El Arte del Tallado
La mama al desnudo
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Manejo de biopsias y piezas quirdrgicas

El manejo de las biopsias y piezas quirurgicas
mamarias debe asegurar el diagndstico
correcto de la patologia mamaria y la
evaluacion fiable de los factores pronodsticos
y de prediccion de respuesta al tratamiento

en las pacientes con cancer.
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Consideraciones previas

= Dependientes de la fijacion:
= Tipo histologico y grado de diferenciacion.
= |nvasion vascular.

» Receptores hormonales y HER2.
= Dependientes del patologo:
= Tamano.

= Ganglios linfaticos.

= Bordes quirurgicos.
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Tipos de biopsias y piezas quirdrgicas en la

maima

= BAG.

= Biopsias y piezas
diagndsticas/terapéuticas con/sin

localizacion.
= Biopsias/piezas de re-extirpacion.

= Mastectomias.
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BAG (Biopsia con aguja gruesa)
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Manejo quirurgico

= Enviar la pieza en fresco (ideal).

= El cirujano no debe seccionar ni manipular la
pieza.

= Si el envio se difiere, fijar inmediatamente en
formol neutro tamponado (10%).

= Utilizar al menos un volumen de formol que
doble el volumen de la pieza.



Manejo quirurgico

= El cirujano debe orientar todas las piezas.
= Cada unidad debe establecer sus codigos de orientacion.

M Areolar




Manejo quirdrgico
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Manejo quirdrgico




Fljacion

= La adecuada fijacion es critica para preservar la morfologia y
garantizar la calidad de los resultados de estudio

Inmunohistoquimico.
= Fijacion inadecuada:
= |mposibilita la evaluacion del grado histologico.
= Dificulta la evaluacion de la invasion vascular.

= Aumenta el riesgo de falsos negativos en la

determinacion de receptores hormonales y HER2.
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Deep margin

Superficial margin

Incision del tumor para permitir la adecuada fijacion

NHSBSP, 2005



Manejo quirurgico

Seriacion de la pieza para permitir la adecuada fijacion















Seriacion de la pieza para permitir la adecuada fijacion
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e pTla: 0-5 mm
* pT1b: 6-10 mm
e pTlc: 11-20 mm

= pT3: >50 mm
T4: ulceracion de piel




Carcinoma intraductal de mama:

Extension, distribucion, tamano

Plane of section

I ‘ Benign ducts
® @ ® l’ —— DCIS
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SEGMENTARIO, NO MULTICENTRICO

= CID pobremente diferenciado: continuo.
= CID bien diferenciado: discontinuo.



Bordes quirurgicos

C B C 8

Negative Margins Positive Margins



Manejo quirurgico

= El cirujano debe orientar todas las piezas.
= Cada unidad debe establecer sus codigos de orientacion.

| Superior

Interno



ANTERIOR = PIEL

POSTERIOR = FASCIA




ANTERIOR = MAMA

POSTERIOR = FASCIA




Bordes quirurgicos

= Marcar con tinta la totalidad de la superficie de los margenes.
= Fjjar tinta (acido acético, Bouin).

= Seriar la pieza (3-5 mm) y fijar en volumen adecuado de formol.

LA AL



Bordes quirurgicos




Biopsias diagnosticas/terapeuticas
(lesiones palpables/visibles)




Biopsias diagndsticas/terapeuticas

(lesiones palpables/visibles)

Lateral radial block Supstior Superolateral shave block

Distance to
nearest margin
Lateral Medial
/
Lateral shave block
Inferolateral shave block

Inferior

Maximum dimension

E Tumour

Bl Breast tissue

[ Radial tumour and distance
to margin blocks

[ Optional peripheral
margin shave blocks

NHSBSP, 2005



Biopsias diagndsticas/terapeuticas

(lesiones palpables/visibles)
iiiNO ESTA INDICADO EL ESTUDIO POR
CONGELACION DE LOS MARGENES!!!
SI EVALUACION MACROSCOPICA
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Biopsias diagnosticas/terapéuticas
(lesiones no palpables/no visibles)
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Biopsias diagnosticas/terapéuticas
(lesiones no palpables/no visibles)




Biopsias diagnosticas/terapéuticas

(lesiones no palpables/no visibles)

Las secciones de la pieza pueden radiografiarse para

una mejor identificacion de las microcalcificaciones.

El nimero de bloques depende del tamaio de la pieza

y de las caracteristicas de la lesion.
Las piezas menores de 3 cms se incluyen totalmente.

NO ESTA INDICADA LA BIO (incluso puede

perjudicar el estudio posterior).



Biopsias diagnosticas/terapéuticas

(lesiones no palpables/no visibles)

Serial slicing Slice from mid-specimen
Superior Superior
Maximum Distance to
dimension nearest margin
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Inferior Inferior

Seriacion perpendicular al plano medial-lateral

Tamafo tumor = n° secciones con tumor / n° total secciones x tamafio pieza

NHSBSP, 2005
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Biopsias diagnosticas/terapéuticas
(lesiones no palpables/no visibles)

N



Biopsias/Piezas de re-extirpacion

= Extirpacion terapéutica incompleta en cirugia conservadora tras biopsia
diagnostica.

= Objetivo: ampliar zona de cirugia previa y margenes.

= QOrientacion de la pieza.

= Medicion de distancia a margenes del tumor residual o estimacion de
nueva distancia si no existe lesion.
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Piezas de mastectomia

= Simple (con/sin diseccidon axilar).
» Radical modificada (incluye diseccion axilar).
= Subcutanea (profilactica, ginecomastia).

* Tras QT neoadyuvante.



Mastectomia simple



Mastectomia subcutanea



Mastectomia con linfadenectomia axilar



Piezas de mastectomia

= Medida de la mama, piel y diseccion axilar.
= Examen de la piel (retraccion, ulceracion, cirugia previa).
= Areola/pezon: superficie, retracciones o inversiones, lesiones

eccematosas.










Plezas de mastectomia




Piezas de mastectomia

Superior

Maximum dimension
R

Lateral PV 1 N

Lateral radial 1 Medial

block

Inferior

NHSBSP, 2005



Piezas de mastectomia

TALLADO DEL PEZON

Perpendicular Sections

e a@ﬁ%m

Amputate the Nipple

En Face Section

Lester. Manual of Surgical Pathology, 2001



Plezas de mastectomia
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Mastectomia tras QT neoadyuvante



Plezas de mastectomia
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Mastectomia tras QT neoadyuvante



= Mamoplastia de reduccion.

» |mplantes mamarios (capsulas, silicona...).



INFORME ANATOMOPATOLOGICO

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA
HOSPITAL "LA PAZ"
Paseo de la Castelfana, 261
28046 MADRID Tel. 91 727 7300 FAX 81 727 70 49

X N X X X X X

Tipo Histoldégico (grado en ductal).
Tamano.

Carcinoma in situ (tipo y extension).
Permeacion vascular.

Bordes quirurgicos.

Mama no tumoral.

Biomarcadores.

Ganglios linfaticos.

INFORME FINAL
Hra: B Kdad:45a Sexo:Mujer Obtencidn: 31/01/2007 Registro: 12/02/2007
Proc: PATOLOGIA MAMARIA Sol Dr: NO CONSTA

Remitir a: MATER PATOLOGIA MAMARIA
Diagnaostico clinico: CARCINOMA EN UNION DE CUADRANTES EXTERNOS DE MAMA DERECHA.

INFORME FINAL

Muestras:
B GANGLIO LINFATICO
B MAMA

Descripcién Macroscopica:

A.- Fragmento de 4,5x3,5x2.5 cm. que viene con varios hilos de referencia. Dos de ellos corresponden a los
habituales y se observa otro héo de sutura sobre un fragmento afadido que parece corresponder a la porcitn
inferior de 1a pieza. Al corte se observa una lumoracion irreguler de coloracion grisécea y consistencia firme de
14x10 mm. que se encuentra scbre el margen contraareolar y a 12 mm. del areotar; a 14 mm. de! superficial ya 7
del profundo; a 8 mm. del inferior y a 15 mm. del superior. En biopsia intracperatoria se diagnostica de: TUMOR
EPITELIAL MALIGNO SOBRE MARGEN QUIRUGICO CONTRAAREQLAR,

B.- Ganglio centinela: Ganghio finfatico de 12 mm. En biopsia intracperatoria se diagnostica de: SIN EVIDENCIA DE
METASTASIS

C.- Ganglio centinela: Ganglio de 4 mm, en biopsia ntraoperatoria se diagnostica de: SIN EVIDENCIA DE
METASTASIS.

Diagndstico:

A.- Carcinoma ductal infilirante de mama moderadamente diferenciado (G2:2+3+1)
Presencia no extensa de carcinoma intraductal de patrdn sélido alto grado nuclear con necrosis.
Ocasional invasion vascudar peritumoral,
Resto de! tejido mamario con cambios fibroquisticos.

B.- Ganglio centinela: Ganglio linfatico sin metastasis,

C.- Ganglio centinela: Metastasis de carcinoma ductal de mama en ganglio linfatico,

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: Receptores de estrogenos positivos; receptores de progesterona positives en
el 10% de las células; p53 negativa; indice de proliferacion (KiG7: 5%).

COMENTARIO: El carcinoma infiltrante no alcanza margenes de reseccidn quirdrgica quedando a 2 mm del
margen contraarectar. Tampoco se observa afectacion del margen conlraareolar por el componente intraductal.
Restantes margenes libres, Ver descripcion macroscopica.

Ver biopsia nimero 07802745,

28-3-2007Sobreexpresion del oncegén HER-2/neu mediante inmunohistoguimica (Hercep Test). POSITIVA (3¢).
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