CADI2022 0205

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

CARACTERISTICAS
ECOGRAFICAS DEL CARCINOMA
PAPILAR SOLIDO DE MAMA

Karen Mena, MD

Ladys Camargo, MD
Karen Caro, MD

Maria Paz Swigcicki, MD

Alejandra Wernicke, MD
Karina Pesce, PhD

Seccion de Diagndstico e Intervencionismo Mamario.
Servicio de Diagndstico por Imagenes
Buenos Aires, Argentina

i %‘ Instituto Universitar io LL2 HOSPITAL ITALIANO

Hospital Italiano de Buenos Aires I de Buenos Aires




0205

SOMOS MAS QUE

UN HOSPITAL
Realizar una revision de las caracteristicas ecograficas del carcinoma papilar
solido mediante la presentacion de casos de nuestra institucion.
Demostrar los posibles correlatos de los hallazgos ecogrdficos con
a mamografia y resonancia magnética si los hubiese.
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SOMOS MAS QUE
UN HOSPITAL

Introduccién Caracteristicas Correlato con Correlato con c
ecograficas Mamografia y histologla l,a,SUS Conclusidn
RM clinicos
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- Tumor de bajo grado, se origina en el epitelio ductal.
- (onstituye menos del 1% de los carcinomas de mama. Mujeres postmenopausicas.

Representa una de las seis categorias de las lesiones papilares segtin la clasificacion de la OMS

2019, ya sea in Situ e invasor.

Breast Tumours

Table2.03 Histopathological characteristics of breast papillary neoplasms

Neoplasm

Intraductal
papilioma

Papilioma with ADH
or DCIS

Papillary DCIS

Presentation

Single lesion (central
papioma) or multiple
lesions (peripheral
papiiomas

Papillary architecture

Generally broad, biunt fronds

Single lesion (central
papiioma) or multiple
lesions (peripheral
papilomas)

Generally broad, blunt fronds

Slender fronds, sometimes

Multiple lesion
ultiple lesions branching

Epithelial cells

Heterogeneous non-neoplastic cell
pogpulation: luminal cells, usual d
hyperplasia, apocrine metaplasia and
hyperplasa

Focal areas of cells with architectural and
cytological features of ADH or DCIS (usually
iow-grade); bacsground of heterogeneous
non-neoplastic cell population

Entire lesion occupied by a cell population
with architectural and cytological features
of DCIS of low, intermediate, or rarely high
nuclear grade; can grow as a single layer

Myoepithelial cells

Present th
periphery

ughout and at

Mostly present throughout and
at periphery; may be attenuated
n areas of ADH/DCIS

Absent or scant in papillae
present in attenuated form at
the periphery of ducts

Encapsulated
papillary carcinoma

Solid papillary
carcinoma

Invasive papillary
carcinoma

ot Mo atth

o atypica: G Rypepiasa e

Note: In rare cases, there are overlapping features betw

lary DCIS, and it may

Numerous siender fronds,
sometimes branching; peripheral
typically well-developed, fibrous
capsule

Single lesion

Solid with inconspicucus delicate
Single or multiple lesions B 3
fibrovascular septa

Infiltrating carcinoma with papiiary
morphology, including fibrovascular
cores

Single lesion

Entire lesion occupied by a cell population
with architectural and cytological

features of DCIS of low or intermediate
grade; can grow as a single layer along
thin firovascular stalks; cribriform.
micropapilary, and solid patterns may be
present, with fusion of adjacent papilae

Entire lesion occupied by a cell population
with cytological features of low or
ntermediate nuclear grade, growing
predominantly in a solid manner: spindie
cell component; neuroendocring and
mucinous differentiation is frequent

Low-, intermediate-, o rarely high-grade
nuclear atypia

Usually absent throughout and
at periphery

Present or absent within the
solid paplary proliferation or
at the outer contours of the
nodules

Absent throughout

in Siu

be possible to distinguish papillary carcinoma subtypes in every case.

solid papillary carcinoma and encapsulated papitary carcinoma or between encapsulated papillary carcinoma and papi
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e Pronostico bueno con baja tasa de crecimiento: bajas tasas de extension linfatica y baja
probabilidad de metdstasis a distancia

Cuadro clinico puede debutar con secrecion sanguinolenta por el pezon con o sin masa palpable, o bien ser
asintomaticas.



‘ - Nodulos s6lidos hipoecogénicos, homogeneos o mixtos a expensas de zonas quisticas
y hemorragicas.
- Se presentan como: una masa frondosa en el interior de un ducto dilatado, lesion
intraquistica compleja, o lesion solida homogeénea.

e (aracteristicas: margenes circunscritos, de orientacion no paralela con anillo ecogénico y
refuerzo acustico posterior.

e  Pueden presentar vascularizacion al Doppler color.

e [osinvasivos pueden presentar microcalcificaciones y gran tamaio debido al componente
quistico voluminoso.

[ La ecografia es el metodo mas sensible. }
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@
Ll - Sensibilidad: 67%: Especificidad: < 10%, para la diferenciacion de papilar
benigno versus maligno.
e e presenta mas frecuentemente como: masa redondeada/oval, con/sin microcalcificaciones
_ e  Margenes circunscritos, Si presentan sectores oscurecidos o indistintos se debe por a
8~ < mﬂamaqonomvasmn contigua.
© = e Puedenincluso ser ocultos.
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‘ - Se presentan como: nodulos/masas (77%) o realces no masas (20%).
- (uiste complejo con realce de tabiques y nodulos murales. Suelen ser lesiones de alto
riesgo.
- Lamayoria tienen margenes circunscritos.

e Distribucion regional o segmentario, de alto riesgo.
e [1:Masacircunscrita con realce rapido; o realce heterogéneo no masa.
e [7:Masa hiperintensa heterogenea.

e ADC alto, de poca ayuda para la diferenciacion entre benigno y maligno.
o Altasensibilidad pero no especifica.
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- Tumor bien delimitado, con capsula.

—_ - Forman mltiples nddulos sdlidos de proliferacion epitelial, con una fina red
WS fibrovascular

- Carecen de capa mioepitelial, tanto en el centro como en la periferia.

e Proliferacion celular densa; Grado nuclear bajo junto con diferenciacion neuroendocrina.
e Espectro invasivo: cuando las células tumorales se extienden y sobrepasan la capsula

= fibrosa.

u 0 o/ . ' . o/ . .

o <t o I 8% con afectacion regional y diseminacion local a los ganglios axilares.
h T ! . . .

< S o <0.4% presenta metdstasis a distancia.
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@ ." ¢GCOMO LO VEMOS POR PUNCION?
SOMOS MAS QUE
UN HOSPITAL
MALIGNAS

CDIS Carcinoma papilar Carcinoma papilar

Papilar encapsulado solido
= Carcinoma papilar invasor
(-]
. <<
= S
o = o g ot ol b ettt Yol Rtk B No hay un componente de
o , Diagnéstico por biopsia por puncidn: Fragmentos de | — 0 .
= 5 L o : : papiloma intraductal benigno
—=c carcinoma papilar L y
o= it . en la biopsia por puncion.
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Actualmente no hay tratamiento estandar basado en la evidencia.
La cirugia conservadora de la mama es la opcion optima.

o Manejo controversial: Biopsia del ganglio centinela, Radioterapia, Terapia hormonal.

Tienen una tasa de crecimiento bajo, y mejor prondstico. Tasa de supervivencia a los 10 afios del 100%.



Caracteristicas ecograficas del carcinoma papilar sdlido de mama

89 anos. APP: cancer de mama bilateral.
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1995: Cancer de histologia
desconocida en MD con cirugfa
conservadora + VGA + RT + tamoxifeno.

2008: CDI en MI con tumorectomia +
centinela + RT + tamoxifeno.

VGA: vaciamiento ganglionar axilar.
RT: radioterapia.

2019

2019: Carcinoma papilar solido en MD.
a) Mamografia: A nivel subcicatrizal en CSE, se observa nodulo de margenes
circunscritos, aumentado de tamario y densidad respecto con el estudio previo del
2017,
b) Ecografia: en correlato con lo radioldgico se evidencia nédulo solido con dreas
quisticas, de margenes circunscritos.
Manejo: Tumorectomia con margenes libres + tamoxifeno.




Caracteristicas ecograficas del carcinoma papilar sdlido de mama o 2 0 5

89 aNos, APP: cancer de mama bilateral, continuacion.

Carcinoma papilar soélido, Luminal A.
d) Biopsia core: fragmentos de carcinoma papilar solido.
Manejo: Biopsia radioquirtrgica + Tamoxifeno

a) Mamografia: Cicatriz postquirdrgica en CSE con quiste oleoso calcificado adyacente, se observa nddulo denso de margenes no circunscritos
angulosos hacia a prolongacion axilar.

Ecografia:

b) A nivel subcicatrizal, nodulo oval isoecogénico, y heterogéneo, de margenes circunscritos, correspondiente con foco de citoesteatonecrosis.

¢) En correlato con lo radioldgico, se evidencia nédulo oval, hipoecoico, de mdrgenes con sectores microlobulados y escasa vascularizacion central al
Doppler.




Caracteristicas ecograficas del carcinoma papilar sdlido de mama 0 2 0 5

76 anos. + 2007: CDI, luminal A, en mama derecha.
 Manejo: cuadrantectomia con mérgenes libres + reseccién del complejo areola-pezén + ganglio centinela.
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Carcinoma papilar sdlido, Luminal A.
a-h) Mamografia: En H3 periareolar se visualiza nodulo isodenso de mdrgenes indistintos asociado con distorsion tisular, se sugiere valorar con
ecografia. No visible en estudio previo del 2018. Se menciona calcificacion vascular adyacente.
¢) Ecografia: En concordancia con lo radioldgico, se identifica nédulo irregular, slido heterogéneo, de margenes no circunscritos angulosos, con escasa

gﬂ@ vascularizacion periférica al Doppler.
A\ d) Biopsia core: Aguja en el centro de la lesion - Fragmentos de carcinoma papilar solido.
Manejo: Mastectomia Derecha + Biopsia del ganglio centinela.




Caracteristicas ecograficas del carcinoma papilar sdlido de mama 0 2 0 5

91 anos. Nédulo palpable periareolar de mama derecha.

Fragmentos de Carcinoma papilar sélido, Luminal A.
a) Mamografia: Nddulo denso localizado en hora 6 de la mama derecha de forma oval, con margen circunscrito en asociacion con distorsion tisular.
b) Ecografia: En correlacion con lo palpable y radioldgico, se observa nddulo, solido con dreas microquisticas, de forma oval y mdrgenes circunscritos,
presenta vascularizacion central al examen Doppler.
Manejo: Familiares deciden no realizar tratamiento,
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80 anos. Nsdulo Palpable

Carcinoma papilar encapsulado.
a-h) Mamografia: Nodulo denso en CSE, de forma irregular, con margen con sectores indistintos, no
visible en estudio previo del 2018.
¢) Ecografia: En correlacion con lo palpable y radioldgico, se observa nodulo hipoecogénico, de forma

irregular y margenes con sectores microlobulados, presenta vascularizacion central al examen
Doppler.

d) Histopatologia
Manejo: Cuadrantectomiaizquierda + Biopsia ganglio centinela.
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® Elreconocimiento de los hallazgos ecograficos con el adecuado correlato con mamografia,

ayudaran al radiologo para el acercamiento diagnastico del carcinoma papilar solido y asi facilitar
el algoritmo de histopuncion y terapéutico.
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Muchas gracias

Seccion de Diagndstico e Intervencionismo Mamario.

Correo: karen.mena@hospitalitaliano.org.ar



