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Introduccioén

Los cirujanos y oncologos requieren de un reporte histopatologico (RHP) para el
tratamiento de las pacientes con cancer de mama. El RHP debe proporcionar una
informacion adecuada ya que de la misma depende el tipo de cirugia o el tipo de
guimioterapia o radioterapia que se dara al paciente, o tal vez, el o la paciente no
requieren tratamiento

En la actualidad, se tienen problemas en relacion a la calidad de los servicios de
patologia, debido a varios aspectos, dentro los que se encuentran:

La variabilidad que existen en la evaluacion adecuada de los pardmetros mas importantes
para la toma de decisiones terapeuticas

La variabilidad de los mismos sélo se monitorea y analiza en algunos paises

La mayoria de los departamentos de patologia son generales y carecen de patélogos
experimentados en el conocimiento de la patologia mamaria (cada vez mas compleja), por
otro lado, se carece del numero de necesario de casos que permitan desarrollar una
adecuada experiencia en este campo

Se sabe que la patologia oncoldgica no es una ciencia exacta , mucho depende de la
experiencia de los patdlogos en la evaluacion de los especimenes , lo cual incluye las
caracteristicas macro y microscopicos de las biopsias o piezas quirurgica y la evaluacion
de los marcadores de inmunohistoquimica, moleculares, etc Por otro lado, la patologia
debe ser parte de un grupo multidisciplinario y no realizar decisiones aisladas

Se sabe que existen muchas limitaciones en los servicios de patologia. La mayoria estan
sometidos a grandes presiones derivadas de los numerosos especimenes, lo escaso de
los recursos materiales y humanos, mdltiples requisiciones, etc que no permite el buscar
una segunda opinién aun en los especimenes rutinarios

El patdlogo en suinforme debe proporcionar
Descripcion macroscopica detallada

Parametros prondésticos derivados del andlisis morfologico

Parametros inmunohistoquimicos y/o moleculares que determinen la terapeutica que debe
emplearse en cada paciente

En el laboratorio de patologia y en relacién con el servicio de patologia mamaria se llevan
acabo

Diagnésticos preoperatorios obtenidos de las biopsias con aguja de corte del tumor
primario o de los sitios de metastasis

Diagnéstico intraoperatorio de ganglio(s) centinela o evaluacion de los margenes
quirargicos

Examen detallado del espécimen quirdrgico, mama, ganglios linfaticos, sitios metastasicos



Presentacion de los hallazgos a los grupos multidisciplinarios que se correlacionen con los
hallazgos clinicos y radiolégicos

PARAMETROS QUE DEBEN EVALUARSE EN CADA ESPECIMEN MAMARIO

1. Tipo de tumor

Es importante clasificar el tipo del tumor de acuerdo con los parametros establecidos por
la OMS ( lesiones benignas de bajo o alto riesgo, tumores no invasivos, carcinomas
infiltrantes ,etc) , esta informacion tiene valor pronéstico

2. Tamano del tumor

El tamafio del tumor es uno de los parametros clave en la determinacion del pronéstico y
por lo general se mide por el patélogo en la pieza quirdrgica. Ademas del tamafio tumoral,
la extension de la enfermedad que incluye todos los componentes del cancery su
significado clinico

3. Grado del tumor

Este punto se refiere al andlisis histologico de la diferenciacion del tumor de acuerdo con
una escala determinada ( Scarff-Bloom-Richardson modificada por Ellis y Elston). El valor

prondstico se relaciona con el grado de alteracion tumoral, comparado con el tejido no
tumoral

4. Estatus de los ganglios linfaticos

El andlisis de los ganglios linfaticos tiene como principal funcioén el evaluar la presencia o
no de metastasis. Lo mismo se aplica a especimenes de otros érganos en los cuales se
sospecha extension de la enfermedad. Las metastasis a ganglios linfaticos o a érganos
distantes son los pardmetros de mayor importancia pronostica

5. Limites quirdrgicos

En los especimenes quirargicos el patélogo mide la distancia del tumor de los limites
quirargicos, ello con el principal objetivo de determinar si se requiere 0 no una nueva

cirugia para remover todo el tumor. La presencia de tumor residual incrementa el riesgo
de recaida local después de la cirugia

6. Invasion vascular peritumoral:

Se refiere a la evaliacudn de ,0s vasos alrededor del tumor para detectar o descartar la

presencia de células dentro de los vasos. Este fendbmeno indica la posible presencia de
tumor en ganglios linfaticos o en érganos a distancia

6. Multi-focalidad/centricidad:

La multifocalidad se refiere a la presencia de mas de un tumor en el mismo cuadrante de
la mama, la multicentricidad es méas de un tumor en 2 0 mas cuadrantes. La presencia de
multiples tumores incrementa el riesgo de diseminacion del cancer hy el patélogo debe



trabajar con el cirujano y el radi6logo para establecer planes de accién en estas
situaciones complejas

7. Estatus de los receptores hormonales:

La evaluacién coninmunohistoquimica para la deteccion de la expresion de estrogenos y

progesterona en el cAncer mamario proporciona informacion prondéstica y predice la
posibilidad de respuesta a la terapia endocrina

8. Estatus del HER?2

La evaluacién bioguimica y molecular del receptor 2 del facvtor de crecimiento epidérmico
también proporciona informacién pronéstica e indica qué blanco molecular puede
utilizarse

9. Evaluacion de la proliferacién celular, Ki 67:

Este es otra prueba de inmunohistoquimica que sirve para evaluar la proliferacion tumoral,
en otras palabras qué tan rapido crece un tumor asi mismo indica la sensibuilidad a los
agentes citoestaticos

REQUERIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO
Tener acceso a la informacién clinica mas relevante de los pacientes

Prestar atencién a los especimenes mamarios y trabajar con un equipo de
histotecndlogos que nos proporcionen cortes de buena calidad

Contar con un equipo multidisciplinario para tener una excelente correlacion clinica-
radiologica

Conocer las capacidades y limitaciones de los métodos de imagen, modalidades de
biopsia y técnicas histopatoldgicas



REPORTE HISTOPATOLOGICO DEL CANCER INVASOR DE MAMA
1. Informacién clinica:

Nombre del paciente Numero de afilicion

Tipo de espécimen

Biopsia con aguja de corte

Biopsia por estereotaxia

Biopsia abierta

Biopsia guiada por arpén

Escision local amplia (mastectomia parcial, cuadrantectomia, segmentectomia)
Re-escision

Mastectomia radical

Mastectomia radical post-neoadyuvancia

Sitio del tumor y lateralidad

Método de localizacién (pej arpon)

Nuevo primario o recurrencia

Otra informacion clinica relevante (Dx clinico, resultados de imagen, resultados de
laboratorio, neoadyuvancia)

B. Hallazgos macroscoépicos:

Numero de especimes enviados

Lateralidad del espécimen

Derecha

lzquierda

Tipo de espécimen

Consulta intraoperatoria

Orientacion del espécimen

No orientado

Orientado, indicar con qué se marcay el sitio al que corresponde

Método de localizacion



Tamafio del espécimen X X mmocm

Si estéa orientado, usar 3 medidas:

Longitud medial-lateral _ _mmocm
Longitud superficial-profiundo _~~ mmocm
Longitud superior-inferior_ mmocm

Peso del espécimen___ gr

Tumor macroscopicamente visible

Ausente

Presente

Si esta presente, indicar el numero de focos
Descripcion macroscopica del tumor (es)

Tamarfio del tumor (es) X__ X mmocm

Distancia del foco tumoral mas cercano

Distancia del tumor (es) de los margenes quirdrgicos
Piel

Ausente

Presente

Si esta presente, anotar...

Dimensiones X mm

Alteraciones presentes

Ausentes

Ulcera, enfermedad de Paget, nédulos satélites, etc
Musculo

Ausente

Presente

mm

Ganglio linfatico centinela (por cada ganglio recibido, anotar)

Sitio

Color



Tamafio X xmm

Ganglios linfaticos no centinelas
Numero total de ganglios

Tamafio promedio__a _mmocm
Descripcién--- Texto

Otros hallazgos macroscopicos

Relacién de cortes

REPORTE HISTOPATOLOGICO DEL CANCER INVASOR DE MAMA
Hallazgos Microscopicos
Tumores multiples
Si estan presentes, anotarlos
Cuandrantes involucrados
Numero total de focos tumorales
Para cada tumor identificado, anotar:
Tamafio maximo____mm
Grado histolégico
3-5 (grado 1)

6-7 (grado 2)

8-9 (grado 3)

Subtipo de cancer invasor
Invasion linfovascular peritumoral
No identificada

Presente

Sospechosa

Piel

No involucrada
Involucrada

Musculo

No involucrado



Involucrado
Efecto del tratamiento (después de neoadyuvancia hormonal o quimioterapia)
Sin respuesta
Respuesta parcial
Respuesta completa
No aplicable
Respuesta pacial
% de celularidad del cancer invasor
Especificar sistema de evaluacion de respuesta a
la neoadyuvancia utilizado
CARCINOMA IN SITU
Extension maxima mm
Grado nuclear
Bajo
Intermedio
Alto
Heterogeneidad del grado nuclear
Ausente
Presente
Si esté presente
Baja
Intermedia
Alta
Necrosis
Ausente
Presente
Arquitectura
Comedo
Solido

Cribiforme



Micropapilar

Apocrino

Papilar

Micfrocalcificaciones:

Ausentes

Presentes

Si estan presentes, anotar en qué tejido

En el carcinomain situ

En tejido benigno

Tamafio y extension de las microcalcificaciones
Enfermedad de Paget

Ausente

Presente

Margen positivo a carcinoma invasor o in situ
No involucrado

Involucrado

Si el margen esta involucrado, especificar el tipo de lesion:
Carcinomain situ

Carcinoma invasor

Carcinomain situ e invasor

Si los margenes no estan involucrados,
Medir la distancia a cada margen ____mm
Neoplasia lobular

Ausente

Presente

Si esta presente

Clasica

Variante

Neoplasia lobular presente en el margen

Ganglio(s) centinela



Numero total

Numero de GC con macrometastasis

Numero de GC con micrometastasis

Numero de GC con células aisladas

Ganglios linfaticos no centinelas

Numero total de GLNC___

Numero de GLNC con metastasis

Extension extracapsular

Efecto del tratamiento neoadyuvante en ganglios linfaticos

Otros comentarios microscopicos



