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1911 CARCINOMI MAMMARI INFILTRANTI (2000-2005)
INDICAZIONE ALLO SCREENING
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PROCEDURA CHIRURGICA
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DIMENSIONE TUMORE (pT)

2,5% 6,4%

27,9%

63,2%

> 5 cm da 2 a 5 cm
fino a 2 cm mic (fino a 0,1 cm)

Stato dei m argini di resezione

87%

13%

Lib e r i In t e r e ssa t i

STATO    DEI    MARGINI

INTERESSATI
13%

1,5 mm
87%

LIBERI
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STUDIO MORFOLOGICO DEI MARGINI DI SEZIONE

CAMPIONAMENTO

assenza di linee guida standardizzate

possibilità di errore

• Metodo FISCHER et al.

(Cancer 57: 1717-1724, 1986)
• Metodo CARTER

(Hum Pathol 17: 330-332, 1986)

• Metodo CONNOLLY-SCHNITT

(Pathology Ann 23: 1-23, 1988)

• Metodo “LARGE SECTIONS”

Foschini et al (Virchows Arch 2005)

• Metodo “IMPRINT AND SCRAPE CYTOLOGY”

Muttalib et al (The Breast 14: 42-50, 2005)

RACCOMANDAZIONI

EWGBSP
EUROPEAN WORKING GROUP FOR BREAST SCREENING PATHOLOGY
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LABORATORIO DI ANATOMIA PATOLOGICA
corretto invio del materiale:

materiale integro

radiografia del pezzo operatorio

punti di repere in sedi prefissate

studio accurato dei margini 
di sezione chirurgica 
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METODO FISCHER AN PAT UNIFE

Orientamento del campione 
con reperi

Colorazione policromatica dei margini 
(inchiostro di china e tempere)

Taglio perpendicolare alla 
lesione

Valutazione della distanza tumore-margine

ALLARGAMENTI 

SINCRONI O METACRONI
colorazione del margine opposto 

alle clips

inclusione in toto dell’allargamentoCampionamento  
di tutti i margini
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STUDIO MORFOLOGICO DEI MARGINI DI SEZIONE

DIFFICOLTA’ TECNICHE:

neoplasia mammaria con margine di crescita espansivo, più spesso infiltrativo e con 
invasione radiale del parenchima circostante

superficie di escissione irregolare e possibile diffusione del colorante nelle sepimentazioni
del tessuto

superficie di escissione estesa per cui non è possibile l’inclusione in toto

Esame intraoperatorio
al congelatore dei 
margini ?

NO
intrinseca possibilità di un errore di campionamento

natura adiposa 

necessità di un n° elevato di sezioni per un esame 
accurato

SI su area segnalata dal chirurgo come macroscopicamente sospetta
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Smitt et al, Int J Rad Oncol Biol Phys (2003)

TERAPIA SI 

TERAPIA NO 

PZ CON MARGINI NON NEGATIVI
(PROSSIMO, POSITIVO, NON DETERMINATO)

PZ CON MARGINE SU 
ALLARGAMENTO NEGATIVO

CA RESIDUO
SI

NO
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STATO DEI MARGINI
DESCRIZIONE MACROSCOPICA

specificare la distanza della neoplasia dai margini 
colorati

VALUTAZIONE MICROSCOPICA 

presenza di carcinoma invasivo / DCIS sul margine 
colorato:

- specificare il margine

- specificare il tipo di coinvolgimento (focale/esteso)

INTERESSATI

assenza di tumore:

- specificare la distanza del carcinoma invasivo e/o 
DCIS dal margine colorato più vicino

NON INTERESSATI
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INTEGRAZIONE MULTIDISCIPLINARE

radiologo
radioterapista

medico nucleare
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