SEMINARIO DE DISCUSION DE ANATOMIA PATOLOGICA

Unidad Neoplasias

Fecha a confirmar

CARCINOMA DE MAMA 

HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo femenino de 60 años

La madre fue operada de cáncer de mama a los 67 años.

Consulta por una tumoración en el cuadrante súpero-externo de la mama izquierda, de 2 meses de evolución, de 15  mm de eje mayor, indolora.

Relata leve adelgazamiento. No pérdida del apetito ni fatiga.

EXAMEN FISICO

Paciente con buen estado general.

Se palpa una tumoración en el cuadrante súperoexterno, dura, de 15 mm de eje mayor, adherida a planos profundos, indolora. 

El pezón no presenta alteraciones.

En la axila no se palpan adenopatías.

Con el diagnóstico clínico de probable cáncer de mama izquierda se solicita:

MAMOGRAFIA 

Conclusión diagnóstica: Lesión estrellada sospechosa de carcinoma

PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA
Extendido ricamente celulares en el que se observan placas de células poco cohesivas atípicas de mediano a gran tamaño, con alta relación núcleo-citoplasmática, núcleos pleomórficos, cromatina en grumos, algunas con nucléolo evidente.

Conclusión diagnóstica: 

Citología positiva para malignidad compatible con carcinoma de mama. 

Con el diagnóstico de carcinoma de mama se realiza mastectomía con vaciamiento axilar. La pieza de resección es enviada al laboratorio de Anatomía Patológica.

ANATOMIA PATOLOGICA

MACROSCOPIA

Pieza de mastectomía radical modificada que mide 170x120x60 mm con losange de piel de 150x140 mm y vaciamiento axilar de 120x70x60 mm. 

Piel, pezón y areóla sin lesiones. Se entinta área de resección quirurgica.

Al corte seriado se reconoce en cuadrante súpero-externo, una lesión de bordes infiltrantes, blanquecina de consistencia pétrea que mide 12x10x10 mm. Esta lesión se encuentra a 40 mm de la piel y a 8 mm del borde de resección profundo (posterior). 

Se disecan 19 ganglios linfáticos del vaciamiento axilar, que miden entre 8 y 10 mm de diámetro. Se incluyen: 1) 3 fragmentos del tumor, 2) 1 fragmento de tumor con borde profundo, 3) 1 fragmento de pezón y aréola, 1 fragmento de piel, 1 fragmento de mama alejada, 4) 19 ganglios linfáticos en totalidad (19 fragmentos).

MICROSCOPIA

Secciones de mama en los que se observa una proliferación epitelial atípica de arquitectura tubular en 60% de la lesión, con escasas áreas cordonales y en nidos, con crecimiento infiltrante, constituida por células de mediano a gran tamaño, con alta relación núcleo-citoplasmática, núcleos con moderado pleomorfismo, cromatina en grumos, presencia de nucleolos. Presencia de mitosis: 3 en 10 campos de gran aumento. Moderada desmoplasia, marcada reacción inmunocompetente. No se observan embolias vasculares, ni infiltración perineural, ni necrosis. 

Borde de resección posterior, marcado con tinta china se encuentran libres de lesión. Piel, pezón y aréola  libres de tumor.

Ganglios linfáticos de aspecto reactivo, libres de tumor.

EN SUMA

Carcinoma Ductal infiltrante

Topografía: Mama Izquierda, CSE

Tamaño: 12 x 10 x 10 mm (T-1)

Bordes de resección: libres de tumor

Grado arquitectural: 2 (túbulos entre el 10 y el 75% de la lesión)

Grado nuclear: 2 (moderado pleomorfismo, presencia de nucléolos)

Indice mitótico: 1 (0 a 5 mitosis por 10 campos de gran aumento)

Score final: 5 (suma de: grado arquitectural + grado nuclear +índice mitótico)

GHF (Grado Histológico Final): I

Metástasis en ganglios linfáticos: 0/19 (N-0)

PREGUNTAS

1) ¿Qué elementos de atipía celular encuentra Ud. en la punción aspiración  con aguja fina?

2) ¿Qué elementos macroscópicos nos hacen sospechar que se trata de un tumor maligno? 

3) ¿Qué elementos de la microscopía orientan al diagnóstico de tumor maligno? 

4) ¿ Qué elementos de la microscopía orientan al tipo de estirpe tumoral?

5) ¿Qué valor tiene el estudio macro y microscópico de los ganglios linfáticos?

6) ¿Qué importancia tiene la medida del tumor?.

7) Destaque el valor del estado del borde de resección y del compromiso de la piel.

8) ¿Qué elementos microscópicos son de valor pronóstico?

9) ¿Cuál es la utilidad del informe anátomo-patológico en esta paciente?

