CHECK LIST DIAGNOSTICA CARCINOMA MAMMARIO IN SITU

1. Sede: 

2. Tipo di neoplasia: 

3. Calcificazioni valutate microscopicamente:

4. Istotipo prevalente: 
5. Necrosi: (assente o presente e specificare se comedonica o non comedonica):

6. Estensione massima misurabile microscopicamente:  ….mm

7. Valutazione microscopica dei margini di resezione (specificare la distanza minima del margine/i più vicino/i e di quale margine si tratta):….mm
8. Focolai di microinvasione (< = 1 mm): 

9. Grading nucleare (sec. Gruppo Europeo dei Patologi):

10. Altre lesioni:

P.S: il radiologo deve fornire obbligatoriamente i seguenti dati:

1) giudizio radiologico espresso  con R (secondo linee guida europee)

2) in caso di microcalcificazioni: l’ estensione in mm 

CHECK LIST DIAGNOSTICA CARCINOMA MAMMARIO INFILTRANTE
Istotipo:    
Mitosi: #/10 HPF score # (diametro del campo #)
Grado istologico (sec. Elston e coll.1991): grado #, # differenziato
Invasione vascolare perineoplastica (non evidente, focale o massiva): 
Focolai multipli di carcinoma invasivo (focolai distinti separati da parenchima sano): 

Carcinoma in situ peritumorale: 
Dimensioni componente invasiva:
Dimensioni totali (comp. invasiva più componente in situ): 

Sede: 
Capezzolo e quadrante sottoareolare: 
Valutazione microscopica dei Margini di resezione (specificare la distanza minima del margine/i più vicino/i e di quale margine si tratta):….mm

Parenchima esente da neoplasia: 
Staging (pT sec. TNM # ed.): 

Linfonodo "sentinella" (esaminato, sec. protocollo SIAPEC Piemonte, su  sezioni in paraffina condotte ad intervalli di 100 microns fino ad esaurimento del materiale incluso ed esame microscopico condotto su 20 sezioni colorate con ematossilina ed eosina e mediante  immunocolorazioni (n. 3) con anticorpi anti-pancitocheratina (clone#), effettuate su distretti superficiale, intermedio e profondo del linfonodo):

Numero totale di altri linfonodi esaminati: 

Numero di linfonodi metastatici: 

Estensione extracapsulare: #
Linfonodi-Staging (pN sec. TNM # ed).: 

CARATTERIZZAZIONE IMMUNOISTOCHIMICA FATTORI PROGNOSTICO/PREDITTIVI (SIAPEC PIEMONTE)

La ricerca immunocitochimica dei recettori per gli estrogeni (clone #): è risultata # nel #% delle cellule neoplastiche
La ricerca immunocitochimica dei recettori per il progesterone (clone #): è risultata # nel #% delle cellule neoplastiche 

L' anticorpo anti-Ki67 (clone MIB1) è positivo nel # % delle cellule neoplastiche (cut-off #)

La reazione immunocitochimica con anticorpo anti c-erbB2 oncoproteina (clone #, ditta #)  ha mostrato: 

Colorazione della membrana cellulare completa, uniforme ed intensa nel #% delle cellule di carcinoma invasivo (score 3+)
Colorazione della membrana cellulare completa, non uniforme oppure di debole intensità ma comunque con evidente distribuzione circonferenziale,  nel #% delle cellule di carcinoma invasivo (score 2+, segue FISH)
Colorazione della membrana incompleta e di debole intensità, presente nel #% delle cellule di carcinoma invasivo (score 1+)
Assenza di colorazione della membrana delle cellule di carcinoma invasivo (score 0)

(raccomandazioni AIFA/AIOM-SIAPEC 2010)

