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LG: Patologo & dati Pre-Operatori

MDM PREOPERATORIO……da una Core-Biopsy
Diagnostica ad una Prognostico-Predittiva… 

Informazioni necessarie per 
Programmazione-Decison Making



B5b

LG: Patologo & dati Pre-Operatori

MDM PREOPERATORIO……da una Core-Biopsy
Diagnostica ad una Prognostico-Predittiva… 

Informazioni necessarie per 
Programmazione-Decison Making
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a) FNAC vs NCB

b) NCB + PROFILO BIOLOGICO

c) NCB IIC vs pezzo chirurgico IIC



J Clin Pathol 2007, 60, 1300-1396



FNA è stata a lungo l'esame più 
funzionale triplo test ed è ancora molto 
utilizzato per la diagnosi pre-operatoria

NCB/VABB: il progressivo utilizzo delle 
metodiche di microistologia ha limitato le 
indicazioni della FNA, consigliando il 
passaggio dalla citologia alla microistologia, 
al fine di incrementare la specificità e la 
sensibilità diagnostica. 



Complementari e utili nella diagnosi lesioni 
mammarie 
Entrambe presentano vantaggi e limiti specifici
Ruolo FNAC controverso, studi favoriscono uso 
NCB 
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Uso FNAC ridotto negli anni vs CB 

Vantaggi vs Svantaggi

Vantaggi: 
1.semplice e sicuro che permette sovente di 
pianificare intervento chirurgico 
2.poco costoso e più rapido rispetto alla biopsia. 
3.può essere utilizzato anche per valutare stato 
linfonodi ascellari. 

Svantaggi: 
1.elevato tasso inadeguati (scarsa cellularità di 
alcune lesioni)
2.difficile distinguere tra lesioni maligne ben 
differenziate e lesioni benigne. 
3.correlazione dato citologico vs radiografico è 
spesso impossibile (tranne cisti, linfonodi 
intramammari e fibroadenomi tipici). 
4.necessità di personale addestrato e qualificato
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Vantaggi vs Svantaggi

Riservata a lesioni mammarie formanti 
massa ecograficamente evidenti. 

Accuratezza:
1.adeguatezza e rappresentatività della 
lesione indagata
2.adeguato allestimento (striscio, 
fissazione e colorazione)
3.corretta interpretazione diagnostica. 

Richiesta adeguata preparazione 
professionale 

OPERATORE DIPENDENTE

Uso FNAC ridotto negli anni vs CB ma… 



Uso FNAC ridotto negli anni vs CB ma… 

Anatomia Patologica
Patologo & FNAC C categoria
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Vantaggi vs Svantaggi

Vantaggi 

a) ridurre esami inadeguati
b) definire la natura benigna di molte 
lesioni proliferative mammarie,
c) chiarire significato biologico delle 
microcalcificazioni
d) distinguere fra forme preinvasive e 
invasive
e) ricorso a metodiche IIC e di 
FISH/CISH, profili immunofenotipici, 
necessari a trattamenti 
chemioterapeutici adiuvanti.

CB uso consolidato negli anni 



J Clin Pathol 2007, 60, 1300-1396

……da una Core-Biopsy Diagnostica ad una Prognostico-Predittiva…



Elementi diagnostici prognostico-
predittivi su CB/VABB

1.TIPO istologico
2.GRADO istologico (se il campione non 
permette una adeguata valutazione 
score si può dare il grado nucleare)
3.LVI (se valutabile e certa)
4.TILs infiltrato linfocitario stromale 
espresso in % rispetto alle cellule 
stromali complessive intratumorali
(opzionale).

Anatomia Patologica
Patologo & CB/VAB categoria B



CLI classico CLI pleomorfo Ca mucoide

Anatomia Patologica
Patologo & B5b

1.TIPO NST vs Tipo Speciale (Lobulare et al)
2.GRADO vs Grado Nucleare

G1 G2 G3



J Clin Pathol 2007, 60, 1300-1396

……da una Core-Biopsy Diagnostica ad una Prognostico-Predittiva…



Consigliato nel referto 
specificare:

Architettura
Grado-G1-G2-G3
Presenza di Necrosi 
comedonica
Tipo e Sede delle 
Microcalcificazioni. 

Anatomia Patologica
Patologo & B5a CDIS-LIN3



a) FNAC vs NCB

b) NCB + PROFILO BIOLOGICO 

«ACCURATEZZA»

a) NCB IIC vs pezzo chirurgico IIC



ER/PgR Range 62%-98,8%

Ki-67 Range 60%-82%

HER2 Range 98-99%

Accuratezza NCB Fattori prognostici/predittivi

Anatomia Patologica
Patologo & B5b



Anatomia Patologica
Patologo & B5b

ER > PgR

PgR: espressione più eterogenea

Ki67 ALTO accuratezza più elevata 
Tendenzialmente si tratta di 
SOTTOSTIMA

Accuratezza NCB Fattori prognostici/predittivi



- Ki67 was slightly higher in ss than in NCB (29,3% vs 26,8%)
- Moderate  agreement 
- Sampling and tumor heterogeneity
- Standardization of Ki67 pathological interpretation and standard 
- Cutoff value for Ki67 high expression
- Literature suggesting that Ki67 evaluation might improve with

increasing number of cores

Anatomia Patologica
Patologo & B5b



Anatomia Patologica
Patologo & Parametri Predittivi

…concordanza!!!



a) FNAC vs NCB

b) NCB + PROFILO BIOLOGICO

c) NCB IIC vs pezzo chirurgico IIC



Parametri predittivi:
ER, PgR, Ki-67, HER2 

Si può decidere di effettuare su CB/VABB la 
valutazione delle caratteristiche biologiche della 
neoplasia (ER, PgR, Ki67, HER2), in questi casi 
non sarà necessario ripetere il bioprofilo nel 
pezzo operatorio.

Anatomia Patologica
Patologo & B5b



Nelle analisi della agobiopsia (o 
mammotome) deve essere inclusa la 

valutazione delle caratteristiche biologiche 
della neoplasia ER, PgR,Ki67,HER2 per 
poter programmare correttamente la 

procedure di terapia?



La ripetizione delle indagini biologivhe sul 
pezzo operatorio deve essere eseguita 

automaticamente quando:

Il campione biologico presenta possibile eterogeneità

Tumori grandi (T > 3 cm)



La ripetizione delle indagini biologiche sul pezzo 

operatorio deve essere eseguita automaticamente

quando:

FASE ANATOMO-PATOLOGICA - 2

1.Morfologicamente diverso /eterogeneo
2.Tumori grandi>3cm + Tumore multifocale
3.Viene eseguita Tp Neoadiuvante

1. Morfologicamente diverso /eterogeneo
2. Tumori grandi>3cm + Tumore multifocale
3. Viene eseguita Tp Neoadiuvante
4. Scarsa QUANTITÀ componente invasiva nella CB

HER2
1. Insoliti risultati IIC /ISH
2. CB mostra valore HER2 equivoco “negativo”



La ripetizione delle indagini biologiche sul pezzo 

operatorio deve essere eseguita automaticamente

quando:

FASE ANATOMO-PATOLOGICA - 2

In TUTTI gli altri casi si raccomanda alla BU di 
decidere effettuare su agobiopsia (o VABB) o 
pezzo operatorio la valutazione delle 
caratteristiche biologiche della neoplasia (RE,PR, 
Ki67, HER2) 

NON è necessario ripetere bioprofilo se già 
eseguito su CB salvo in casi particolari (vedi nota 
sopra)



DATA: 14 Giugno 2016



Dati di concordanza tra valutazione del bioprofilo su 

agobiopsia e su corrispettivo campione chirurgico 

Prof. Patrizia Querzoli
Struttura Semplice di Patologia Mammaria

U.O Anatomia Patologica 

Azienda Ospedaliero-Universitaria Ferrara

CONTROLLO DI QUALITA’

REGIONE EMILIA ROMAGNA

BOLOGNA 14 GIUGNO 2016



CONCORDANCE  MOLECULAR SUBTYPES CNB AND SE

AP  UNIFE

Good agreement between CNB and SE  in the distinction between  LUMINAL and non-

LUMINAL molecular subtypes. The differentiation of LA from LB expecially in HR+/HER2-

is less accurate. KI67 ought to be examined both on CNB and OEB  samples.

LA 83%

LB HER2- 84%

LB HER2+ 100%

TN 100%



???

FATTORI PREDITTIVI 
CORE BIOPSY vs CHIRURGIA vs FNA

Anatomia Patologica
Patologo & Parametri Predittivi



Anatomia Patologica
Patologo & Parametri Predittivi….

…FNA...cell-block



Anatomia Patologica
Patologo & Parametri Predittivi….FNA..



Lieske B et aò B J Cancer 2006

FNA vs CB

i.Uso FNA ridotto negli anni vs CB

ii. CB Maggiore sensibilita (80% vs 65%) e 
specificità

iii.CB Minor numero inadeguati 5% vs 8%

iv.CB Possibilità bioprofilo e IIC

v.Migliori Informazioni Decision Making per 
possibilità Pianificazione Programma 

Terapeutico MDM
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Modalità di rilevamento
1.Screening organizzato
2.Screening spontaneo
3.Lesione intervallo
4.Autopalpazione
5.Follow-up
6.Mutata/EredoFamiliare
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DIAGNOSI 
PATOLOGICA

MDM Pre-Operatorio

NCB vs FNA vs Cell-Blocks….quale futuro….

…complessità clinico…decisionale!!

NCB tru-cut
VAB/VAB3D

FNAC
Cell-Block

 Donna o uomo?
 Giovane o anziana?
 Patologia mammaria precedente
 Ipsilaterale o controlaterale? 
 Modalità di rilevamento?
 Localizzazione?
 Palpabile? Secrezione capezzolo? 

Lesioni cutanee ?
 Ascella?


