
                      

RECOMANACIONS GENERALS PER A LA REDACCIÓ D’UN 
INFORME D’ANATOMIA PATOLÒGICA DE CÀNCER DE MAMA 

Les pautes que es desenvolupen en aquest document tenen com a finalitat unificar la 
manera d’expressar el diagnòstic en l’informe anatomopatològic, per tal que aquest sigui 
comparable independentment del patòleg que l’hagi signat.1-3  

DADES D’IDENTIFICACIÓ 

Hospital:   
Data obtenció: 

Data registre: 

Número d’història clínica: 

Número de biòpsia: 

Nom: 

Edat: 

Sexe: 

DADES CLÍNIQUES I MACROSCÒPIQUES 

Localització: 

Lateralitat:                        ٱ Mama dreta ٱ Mama esquerra 

QUADRANT:                    ٱ SE                  ٱ SI ٱ IE 

  Altres/ UQ (Unió de quadrants) ٱ Retroareolar ٱ                                 II ٱ                                         

Tipus de mostra: 
 
Biòpsia per punció:               � BAG ( Biòpsia amb agulla gruixuda)        
                                              � BAB ( Biòpsia assistida per buit)     

- nº cilindres:   
  

Biòpsia quirúrgica:                � Lesió localització amb arpó � Lesió localització sense arpó 
 
Tractament quirúrgic:  
� Tumorectomia � Quadrantectomia 
� Mastectomia simple � Mastectomia radical modificada 
 � Altres (especifiqueu) ________________________  

Grandària de la mostra ___________ mm 

Pes de la mostra  ___________   grs 

 Inclou pell     � Sí, de ____  cm    � No 

Grandària de la lesió/ del tumor_______mm 

Estudi peroperatori:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------        

Marges de resecció (distància i especificar marges):----------------------------------------------------------------    



                      

Mostreig ganglis limfàtics:    � no ganglis limfàtics presents 
   � gangli sentinella present 
   � dissecció axil·lar (parcial o completa) 
   � ganglis limfàtics presents inclosos en la mostra mamària 
   � altres ganglis limfàtics presents, especificar localització: ---------------------------- 
Foto macro: ٱ Sí  ٱ No  Banc de tumors: ٱ Sí ٱ No 
 
Temps de fixació: 
 
Clau de seccions:  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

DADES MICROSCÒPIQUES 
 

A. Lesió mamària maligna no infiltrant ٱ Present  ٱ Absent 
 

 � Ductal Grau nuclear : �  Baix  � Intermedi  �  Alt  

 Necrosi:    �  present    � absent 

 Microcalcificacions 

                                Mida:          mm    
                                Patró de creixement:   
                                Índex de Van Nuys4: _______________________________  
� Lobel·lar ٱ  Clàssic ٱ  Indeterminat ٱ  Pleomòrfic 

� Malaltia de Paget (sense tumor subjacent)                   

B. Lesió mamària microinfiltrant  ٱ  Present  ٱ   Absent 
 
Carcinoma ductal microinfiltrant (≤ 1 mm)  

C. Lesió mamària maligna infiltrant  ٱ Present       ٱ Absent 
 
� Tipus histològic de lesió invasiva 

 Anell de segell ٱ                Tubular ٱ     Lobel·lar ٱ         Ductal (NOS) ٱ

_______________:Altres ٱ  Papil·lar ٱ  Mucinós ٱ        Medul·lar ٱ  

� Diàmetre màxim de la lesió infiltrant: _____________ mm 

� Tumor múltiple (inclou multifocal i multicèntric) ٱ Sí  ٱ No 

Distància entre lesions: ____________________   

Grandària de totes les lesions: ______________ mm 

� Grau histològic de Nottingham del component infiltrant5:                                                      

Diferenciació tubular   3 ٱ      2 ٱ       1 ٱ  Grau I (3-5 punts) ٱ 

Pleomorfisme nuclear   3 ٱ      2 ٱ       1 ٱ  Grau II (6-7 punts) ٱ 

Nombre de mitosis   3 ٱ      2 ٱ       1 ٱ  Grau III (8-9 punts) ٱ 



                      

 
� Invasió limfàtica/vascular  ٱ Present          ٱ Absent 

� Necrosi tumoral     ٱ Present          ٱ Absent 

� Calcificacions  ٱ Present          ٱ Absent 

 Presents, mama benigna i maligna   ٱ                                           Presents, mama benigna ٱ

 Presents, component tumoral infiltrant   ٱ Presents, component tumoral in situ ٱ

 Presents, component tumoral in situ i infiltrant ٱ

�  Afectació de la pell    ٱ Present ٱ Absent 

 Invasió per extensió directa o discontínua del tumor a dermis, amb afectació o sense de l’epidermis i/o amb ٱ
ulceració cutània neoplàsica 

 Infiltració de limfàtics dèrmics ٱ

      Malaltia de Paget ٱ

� Afectació del múscul                                                                                  ٱ  Present   ٱ   Absent 

�  Component intraductal extensiu (CIE)                                                    ٱ  Present   ٱ   Absent 

  Si CIE present, mida total tumor (inclou CDI i CDIS):  mm 
 

 PT (segons l’ultima edició de la UICC de l’any 2002)6-7: 

 

D. Marges quirúrgics  ٱ Lliures  ٱ Afectats  

Afectat/s (contacte amb la tinta xinesa). Especifiqueu component infiltrant o in situ, marge i extensió (mm): 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Marge de seguretat més pròxim a __________ mm.  
  

 

E. Altres lesions del parènquima mamari ٱ Present ٱ Absent 

 Amb atípia ٱ      Sense atípia ٱ  Hiperplàsia ductal  ٱ

 Neoplàsia lobel·lar in situ  ٱ

 Cicatriu radial  ٱ

  Amb atípia ٱ      Sense atípia ٱ  Lesió de cèl·lules columnars   ٱ

Altres lesions (especifiqueu)   ٱ _______________________________  

 
F. Ganglis limfàtics  ٱ Sí  ٱ No 

Nombre total de ganglis limfàtics __________________________  

Nombre de ganglis limfàtics afectats __________________________  



                      

Mida metàstasi major __________________________  

Gangli sentinella Nombre: Mida: 

     Estudi peroperatori  No / Si:   nombre afectats / nombre total ٱ

            Estudi molecular                No / Si:   nombre afectats/nombre total ٱ

 

    :Estudi definitiu   nombre afectats/nombre total             Mida metàstasi més gran ٱ
          

 pN (segons l’última edició de la UICC de l’any 2002) 6-7: 

G. Estudis complementaris (cada hospital especificarà quina pràctica): 

Receptors d’estrògens ٱ Positiu ٱ Negatiu % de cèl·lules positives ______ 

 Anticòs i clona:----------------- 

 

Receptors de progesterona ٱ Positiu ٱ Negatiu % de cèl·lules positives ______ 

 Anticòs i clona:---------------- 

Índex de proliferació:   % de cèl·lules positives ______ 

 

ERBB2: 

 Immunotinció:  ٱ Positiu (3+)           ٱ Positiu (2+)                ٱ Negatiu (0 o 1+) 

 Anticòs i clona:-------------------------- 

 FISH/CISH: ٱ Amplificat (còpia gen HER2 >6.0 o ratio>2.2)     

        No amplificat (còpia gen HER2 <4.0 o ratio>1.8) ٱ      

       Dubtós  (còpia gen HER2 entre 4.0 i 6.0  o ratio entre 1.8 i 2.2) ٱ       

Altres determinacions (especifiqueu-les): _____________________________    

 



                      

NOTES EXPLICATIVES 

 

Patró de creixement del DCIS   

 Sòlid 

 Micropapil·lar 

 Papil·lar/ cribiforme 

 Cribiforme 

 Comedocarcinoma 

 Altres (especifiqueu) ________________________  

 

Índex multifactorial de Van Nuys (per al DCIS) 

Puntuació 1 2 3 

Grandària 15 mm o menys 16-40 mm Més de 41 mm 
Distància al marge Més de 10 mm 1-9 mm 1 mm o menys 

Histologia No comedo, no necrosi No comedo, necrosi Comedocarcinoma 

pT segons l’última edició de la UICC de l’any 2002 6-7  

pTx (no avaluable)                     pTis (carcinoma in situ)                   pT1 mic (≤ 1 mm) 

pT1a (> 1-5 mm)                        pT1b (> 5-10 mm)                            pT1c (> 10-20 mm) 

pT2 (> 20-50 mm)                      pT3 (> 50 mm)                                

pT4 (invasió pell o paret toràcica) 

 pT4a (invasió paret toràcica, no múscul pectoral)  

 pT4b (edema, incloent pell de taronja, o ulceració de la pell o nòduls satèl·lits a la pell de la mateixa  
           mama) 

 pT4c (inclou el pT4a i pT4b)           

 pT4d (carcinoma inflamatori) 
 
pN segons l’última edició de la UICC de l’any 2002 6-7 

 pNx (no s’han pogut estudiar els ganglis) ٱ

 pN0 (ganglis sense metàstasi, no estudis addicionals) ٱ

 ▪ pN0 (i -) (ganglis limfàtics negatius, també per estudi IHQ) 

 ▪ pN0 (i +) (ganglis limfàtics negatius histològicament, positius IHQ tot i que < 0,2 mm) 

 ▪ pN0 (mol - ) (ganglis limfàtics negatius histològicament, negatius RT-PCR) 

 ▪ pN0 (mol +) (ganglis limfàtics negatius histològicament, positius RT-PCR) 



                      

 pN1 (metàstasi d’1 a 3 ganglis limfàtics axil·lars i/o ganglis de la cadena mamària interna amb malaltia ٱ
microscòpica detectada pel gangli sentinella tot i que clínicament inaparents) 

 ▪ pN1mi (micrometàstasi, més de 0,2 mm i menys de 2 mm) 

 ▪ pN1a (metàstasi en 1-3 ganglis limfàtics, almenys 1 amb més de 2 mm) 

 ▪ pN1b (ganglis limfàtics de la regió mamària interna amb metàstasi microscòpica detectada pel 
gangli sentinella encara que no clínicament aparent) 

 ▪ pN1c (metàstasi en 1-3 ganglis limfàtics axil·lars i ganglis de la cadena mamària interna amb 
metàstasis microscòpiques encara que no clínicament aparents) 

 pN2 (metàstasi en 4-9 ganglis axil·lars ipsilaterals o ganglis de la cadena mamària interna ٱ
clínicament aparents en absència de metàstasi de ganglis axil·lars 

 ▪ pN2a (metàstasi en 4-9 ganglis limfàtics axil·lars, almenys un amb focus > 2 mm) 

 ▪ pN2b (metàstasi clínicament aparent a la mamària interna en absència de metàstasi a ganglis 
axil·lars) 

 pN3 (metàstasi en 10 o més ganglis limfàtics metastàtics ipsilaterals axil·lars; o ganglis limfàtics ٱ
infraclaviculars ipsilaterals; o ganglis limfàtics de la regió mamària interna ipsilaterals en presència a més 
d’1 o més ganglis axil·lars positius; o més de 3 ganglis limfàtics axil·lars positius i ganglis de la mama 
interna clínicament negatius però amb micrometàstasi; o ganglis limfàtics supraclaviculars) 

 ▪ pN3a (metàstasi a 10 o més ganglis, almenys 1 amb més de 2 mm de tumor o metàstasi a 
ganglis infraclaviculars) 

 ▪ pN3b (metàstasi a ganglis de la mamària interna clínicament aparents amb presència a més de 
ganglis limfàtics axil·lars positius; o metàstasi a més de 3 ganglis axil·lars i metàstasis 
microscòpiques a ganglis de la cadena mamària interna detectades per estudi de gangli 
sentinella i encara que no clínicament aparents) 

 ▪ pN3c (metàstasi a ganglis limfàtics supraclaviculars) 

AVALUACIÓ DELS TUMORS DE MAMA POSTQUIMIOTERÀPIA8 

Categories de resposta a la teràpia: 

 Tumor: 

 ● Resposta patològica completa (absència de carcinoma residual / absència de tumor   residual 
invasiu amb presència de carcinoma ductal in situ) 

 ●   Resposta parcial 

 ●   Sense prova de resposta 

Se suggereix que s’informi sobre la quantitat de component infiltrant o in situ i els canvis inflamatoris o de 
fibrosi atribuïbles a la quimioteràpia.   

Ganglis: 

 ●   No hi ha proves de malaltia metastàtica ni de canvis en els ganglis limfàtics 

 ●   No es detecta tumor metastàtic però hi ha proves de resposta fibroinflamatòria (down-staging) 

 ●   Hi ha proves de malaltia metastàtica però també de resposta fibroinflamatòria 

 ●   Hi ha proves de malaltia metastàtica sense resposta a la teràpia 



                      

CASOS ESPECIALS DE PATOLOGIA MAMÀRIA 

Tumor fil·loide (tumor phyllodes) 

 Maligne ٱ  Borderline ٱ  Benigne ٱ 

 Nre. mitosis (X10CGA) 

 Cal especificar component/s sarcomatós/osos_________________________  

 Marges:  ٱ Lliures      ٱ Afecte/s (contacte amb la tinta xinesa). Especifiqueu ____________  

Sarcoma de mama 

 Tipus histològic _______________________ 

 Grau III (segons sarcomes de parts toves) ٱ Grau II ٱ Grau I ٱ 

 Nre. mitosis (X10CGA) _________________   
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