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CONCEPTOS GENERALES

Representan el 5% de todas las lesiones mamarias

Morfologicamente corresponden a proliferaciones de
arquitectura Papilar o Micropapilar

Las lesiones se agrupan en una mezcla heterogénea de
entidades morfologicamente cercanas con diagnosticos y
pronosticos diferentes

La disquisicion entre una entidad maligna y benigna puede
llegar a ser dificil
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CLASIFICACION DE LESIONES

PAPILARES

Hiperplasia ductal usual
con patron papilar

Papilomatosis Florida del
Pezon

CDIS papilar de bajo
grado

Papilomatosis Juvenil

Papiloma de ducto mayor

Carcinoma Papilar
Encapsulado

Metaplasia Papilar
Apocrina

Papiloma ductal
periférico

Carcinoma Papilar Solido

Papiloma
Esclerosante/Lesion
Esclerosante Compleja

Carcinoma Papilar
Invasor

Lesiones con sobre
posicion de Atipia

Tumor de mama que
asemeja Carcinoma
Papilar del tiroides
Variante células altas

Entidades Inusuales




CLASIFICACION OMS

Papiloma Intraductal
Carcinoma ductal in situ Papilar
Carcinoma Papilar Encapsulado

Carcinoma Papilar Solido

Carcinoma Papilar Invasor




PAPILOMA INTRADUCTAL




PAPILOMA INTRADUCTAL

Lesiones intracaniculares de arquitectura
arborescente

Siempre compuesto por dos tipos celulares:
Epiteliales y Mioepiteliales

Papilomas Centrales — Papilomas Perifericos




Jl Papiloma Periférico I

I Papiloma Central I



TABLA COMPARATIVA

CLINICA
 Edad Promedio
* Ubicacion

* Secrecion por el
Pezdn
* Tamano

48 anos
Proximal, bajo la areola, Unico

70 a 80%

+/- Palpable

40 anos
Distal, periférico,
multifocal, raiz UDLT
20 a 30%

+/- Palpable

Caracteristicas

Silente, opacidad

Silentes o no especificos

Radiologicas Vegetacion intracanalicular TN
Asociacion a CDIS Raro Mas frecuenteQZO a 39%)
Células Mioepiteliales +++ et —




DE CELULAS MIOEPITELIALES

CUADRO RESUMEN DE MARCADORES

P63 Nuclear +++ +++ -
CKI14 Citoplasmatica +++ ++ -
CK5 Citoplasmatica ++ ++ .
Actina Musculo Citoplasmatica ++ + +4++
Liso

Calponina Citoplasmatica ++ + +++
CDI0 Citoplasmatica ++ ++ +/-




PAPILOMA CON HIPERPLASIA
DUCTAL USUAL
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PAPILOMA CON METAPLASIA
ESCAMOSA EXTENSA



















CDIS EN PAPILOMA
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CARCINOMA DUCTAL IN SITU
PAPILAR




CARCINOMA DUCTAL IN SITU
PAPILAR

Neoplasia habitualmente multiductal y asociada a
otros tipos de CDIS

Los ductos habitualmente presentan capa de
celulas Mioepiteliales en la periferia

Habitualmente es de bajo grado y pueden
presentar diferenciacion neuroendocrina

Cuando de acompana de carcinoma invasor
habitualmente es de tipo no especifico o mucinoso
















CARCINOMA PAPILAR
ENCAPSULADO




CARCINOMA PAPILAR
ENCAPSULADO

Lesion papilar unica localizada en un canal quistico

Proliferacion arborescente, fragmentada, sin celulas
miopeiteliales

Ceélulas atipicas de bajo grado
Marcadores neuroendocrinos positivos frecuentes
Imagenes de psudoinfiltracion frecuentes

Se asocia a presencia de CDIS en la periferia de la
lesion




























CARCINOMA PAPILAR SOLIDO




CARCINOMA PAPILAR SOLIDO

Carcinoma de bajo grado dispuesto en multiples grupos o
nodulos solidos con formaciones papilares sutiles
subyacentes

Expresion erratica y ausencia de celulas mioepiteliales en la
periferia

Células ovales o fusadas, con citoplasma granular, mitosis
frecuentes y/o diferenciacion neuroendocrina

Pueden encontrarse focos de carcinoma invasor NST y
presencia de mucina

El borde infiltrante no es evidente (expansion compresiva)
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CARCINOMA PAPILAR INVASOR




CARCINOMA PAPILAR INVASOR

Carcinoma extremadamente raro, sin datos
epidemiologicos evidentes

Carcinoma de arquitectura papilar, francamente
invasor con estroma desmoplasico evidente

Ausencia total de celulas mioepiteliales
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Papiloma con CDIS () en papiloma residual +++ -

(core y periferia)

(-)EncCDIS

Carcinoma Ductal In Situ (-) en cores +++ -
Papilar (+) en periferia
Carcinoma Papilar - +++ -
Encapsulado
Carcinoma Papilar Solido - +++ +++ (60%)
Carcinoma Papilar Invasor - +++ -




NUEVAS ENTIDADES




2003 5 “Tumor de mama que se parece a Carcinoma
Papilar de Tiroides variedad células altas”
Descripcion morfoldgica e inmunohistoquimica

2006 I

2007 4

2009 I

2012 I

2015 I

2016 13 Descripcion de mutaciones y correlacion genotipo-fenotipo

2017 25 Nuevas mutaciones y comparacion con otras lesiones

2018




NUEVAS ENTIDADES

Tumor de mama que se parece a Carcinoma Papilar de
Tiroides variedad celulas altas

Carcinoma Papilar Solido con polaridad reversa de la
mama

Ultima edicion de la Clasificacion de tumores dela OMS es
incluido y denominado como Carcinoma de
Ceélulas Altas de Polaridad Reversa




CARCINOMA DE CELULAS
ALTAS DE POLARIDAD REVERSA

Proliferacion celular de arquitectura papilar y
solida

Algunas estructuras similares a un foliculo con
secrecion eosinofilica tipo coloide

Ceélulas cuboidales y cilindricas, con citoplasma
amplio localizado en el polo basal. Algunos
nucleos con incisuras
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Calponina




Ck 5/6

Calretinina
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PERFIL INMUNOHISTOQUIMICO

Receptor de Estrogeno (-)
Receptor de Progesterona (-)
HER2 (-)
P63 (-)
Citoqueratina 5/6 (+++)
TTFI (-)
Tiroglobulina (-)
GCDFPI15 (++)
Ki67 Menor a 5%
Calretinina (+++)




PERFIL MOLECULAR

Mutaciones especificas de

IDH?2
PRUNE2




/2

ANTI IDH




CONCLUSIONES

Tumor Papilar de la mama en si mismo, diferente a los
otros tumores papilares

Sus caracteristicas morfologicas, inmunohistoquimicas
y perfil molecular son particulares

Presenta solo algunas caracteristicas compartida con
otras entidades papilares

Su frecuencia es baja

Buen pronostico
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