‘Protocolos de diagnéstico

Carcinoma de mama

APEIAOS ceoeiiiiecciir e e e N DIOPSIA coeveeneicrriee et neees

Nombre ..................
Tipo de muestra: Mama dcha. Mama izqda.

1) Escisional (nédulo palpable)
2) Localizacién mamografica

3) Incisional (puncién) CSE CSI CSI CSE
4) Reescisional ‘
5) Mastectomia CIE cCI cua CIE

Tamafio de la muestra (cm):

Tamafio del tumor (cm): (<1 cm ; 1-2 cm 1 2-5cm ;>5 cm )
Tumor: 1) Unico 2) Muiltiple

Margen macroscépico: 1) Libre 2) Afectado

TUMOR INFILTRANTE

Tipo histolégico: 1) Ductal NOS 2) Lobulillar  3) Mixto 4) Tubular 5) Mucinoso 6) Medular 7) Papilar

8) Otros (especificar) (marcar todos los tipos presentes)

Grado histolégico*: 1)1 2) 11 3) I
Diferenciacién tubular .............c........
Score total: ............. Grado nuclear ......... hererrr e ree e
Nimero de mitosis ....cc.ccooeeverrecrrienins

Invasidén vascular: 1) Presente  2) Ausente  3) Dudosa

*Clasificacion de Elston.
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Protocolos de diagndstico PATOLOGIA

Estadio CIE*: 1) Positivo 2) Negativo - 3) Indeterminado
TUMOR IN SITU 1) Ductal 2) Lobulillar

Patrén de crecimiento: 1) Cribiforme 2) Micropapilar  3) Sélido  4) Papilar 5) Con necrosis central

Grado nuclear: 1) Bajo 2) Medio 3) Alto
Microinvasion: 1) Presente 2) Ausente 3) Dudosa
MARGEN MICROSCOPICO: 1) Libre (>1 cm) ' 2) Afectado  3) Préximo, a ............. cm

GANGLIOS LINFATICOS: N° ganglios aislados
Ganglios afectados .........coueeceennne N° total afectados .................
Extensioén extraganglionar

PIEL: 1) No estudiada 2) Libre 3) Infiltrada 4) Con pemneacién linfética

PEZON: 1) No estudiado ~ 2) Libre  3) Infiltrado  4) Con permeacién linfitica ~ 5) Carcinoma ductal in situ
6) Enfermedad de Paget

MUSCULO: 1) No estudiado 2) Libre 3) Infiltrado
CALCIFICACIONES: 1) Ausentes 2) En carcinoma in situ  3) En tumor infiltrante 4) En tejido no neopldsico
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (métodos y resultados):

PARENQUIMA MAMARIO NO TUMORAL (diagndstico):

*CIE (componente intraductal extenso): componente in sifu >25% y presencia de componente in situ fuera del tumor infiltrante.
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