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1) MICROCALCIFICAZIONI

Composizione
Origine







1) relazione tra composizione delle        
calcificazioni e tipo di lesione mammaria

(microanalisi ultrastrutturale)

2)  microcalcificazioni come processo attivo 
mediato dalle cellule epiteliali che acquisiscono 
caratteristiche mesenchimali

(immunoistochimica e ME)



22 LB con mc

21 cdis con mc

23 cdi con mc

20 cdi senza 
mc





1) Studiare la relazione tra composizione delle        
calcificazioni e tipo di lesione mammaria

(microanalisi ultrastrutturale)

2) Indagare  se le microcalcificazioni sono un 
processo attivo mediato dalle cellule epiteliali 
che acquisiscono caratteristiche mesenchimali

(immunoistochimica e ME)







“EMT”



1) ci sono differenze significative nella 
composizione delle calcificazioni tra lesioni 
benigne e maligne

2) Le cellule mammarie possono acquisire 
caratteristiche mesenchimali, trasformarsi in 
cellule con fenotipo osteoblastico e contribuire 
alla produzione delle calcificazioni

SI CONCLUDE CHE:



2) NEOPLASIA LOBULARE

E-caderina











(Appl Immunohistochem Mol Morphol 2013;21:1–12)

(Am J Surg Pathol 2013;37:e1–e11)



Positività per E-caderina “aberrante”
fino al 20% dei casi di LN



Positività parziale e debole di membrana



CLI: positività complessivamente debole ed irregolare per E caderina



CLI: positività per E caderina parziale di membrana, con accumuli citoplasmatici
sotto forma di globuli para-nucleari



Confronto positività per E-caderina in dotto residuo e in cellule di CLI
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Perché è importante fare la diagnosi 
corretta di istotipo lobulare?

•5-15% 

•pre-operatoria:

No chirurgia nelle LIN1-2

Poca risposta alla CT neodiuvante

• RM

•Post operatoria:

Poca risposta alla CT adiuvante

Tipo di mts



…..”take-home message”
•no caderina se morfologia classica

• non negare diagnosi di LN (Tabar

docet!)

“ABOUT 15% OF ILC DO EXPRESS E-
CADHERIN AND SO POSITIVE STAINING 
SHOULD NOT BE USED TO RECLASSIFY A 
LOBULAR LESION AS INVASIVE CARCINOMA ”



…..”take-home message”

•no caderina se morfologia classica

(Tabar docet!)

• non negare diagnosi di LN

•valutare tipo e sede della positività

•rivedere procedure IIC

•se morfologia e IIC equivoche 

pensare a istotipi misti CDI-CLI


