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PRINCIPIOS GENERALES DEL PROCESAMIENTO DE LAS  
MUESTRAS

DETALLE CELULAR ADECUADO

FIJACION 

APERTURA 

TRASLADO
ALTERACION EN LA INTERPRETACION DE 
RESULTADOS DE INMUNOHISTOQUIMICA.

Procesamiento de especímenes desde especímenes, Manual de Patología Quirúrgica, LESTER, ELSIVER, 2010. https://www.clinicalkey.es/#!/browse/book/3-s2.0-
C20090388789

https://www.clinicalkey.es/


• CONSTITUIDA POR:
• UN COMPONENTE EPITELIAL FUNCIONAL 
• UN COMPONENTE ESTROMAL CIRCUNDANTE.

CANCER DE MAMA

ENFERMEDAD BIOLÓGICA Y MOLECULARMENTE HETEROGÉNEA 

LESIONES  EPITELIALES PROLIFERATIVAS 
PRECURSORAS DE CANCER 

Smolarz, B., Nowak, A. Z., & Romanowicz, H. (2022). Breast Cancer-Epidemiology, Classification, Pathogenesis and Treatment (Review of Literature). Cancers, 14(10), 2569.
https://doi.org/10.3390/cancers14102569

https://doi.org/10.3390/cancers14102569


CLASIFICACIÓN DE TUMORES DE MAMA - ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE 
LA SALUD 

TUMORES EPITELIALES 

CARCINOMA INVASOR, TIPO NOS 
CARCINOMA INVASOR LOBULILLAR 

CARCINOMA INVASOR, TIPO ESPECIFICO 

Lakhani SR, Ellis IO, Schnitt SJ, Tan PH, van de Vijver MJ. WHO Classification of Tumours of the Breast, Fourth ed. Geneva, Switzerland: WHO Press; 2019. 



Rakha, E.A., Reis-Filho, J.S., Baehner, F. et al. Breast cancer prognostic classification in the molecular era: the role of histological grade. Breast Cancer Res 12, 207 (2010). 
https://doi.org/10.1186/bcr2607

CARCINOMA INVASOR DE TIPO NO ESPECIAL (NOS)

SINÓNIMO
• CARCINOMA DUCTAL 

INFILTRANTE 

FRECUENCIA
• 70%

AFECTA 
• A CUALQUIER EDAD
• MENOS COMÚN EN  

MENOR DE 40 AÑOS

PRESENTAR  
MUTACIONES BRCA Y  
ESTAN ASOCIADAS A 

TUMORES TRIPLE 
NEGATIVOS

METASTASIS
• PULMÓN,
• HÍGADO,
• CEREBRO

https://doi.org/10.1186/bcr2607


SISTEMA DE GRADIFICACIÓN BLOOM-RICHARDSON-ELSTON (SBR)

Rakha, E.A., Reis-Filho, J.S., Baehner, F. et al. Breast cancer prognostic classification in the molecular era: the role of histological grade. Breast Cancer Res 12, 207 (2010). 
https://doi.org/10.1186/bcr2607

JUEGA UN ROL IMPORTANTE EN 
EL DIAGNÓSTICO

GRADO DE DIFERENCIACIÓN 

https://doi.org/10.1186/bcr2607


CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE

SE PRESENTA EN EL 5 -10%

EDAD MEDIA: 63 AÑOS

PRESENTA PERDIA DE LA COHESION CELULAR  ( E-CADHERINA)

TODOS LOS CUADRANTES PUEDEN ESTAR INVOLUCRADOS, PERO PUEDEN OCURRIR CON MAYOR FRECUENCIA EN EL 
ÁREA CENTRAL. 

MULTICENTRICO EN EL 70%, BILATERAL EN EL 30%

METASTASIS: PULMÓN, HUESO, LEPTOMENINGEA, TRACTO GASTROINTESTINAL, UTERO Y OVARIO, Y  PERITONEALES/ 
RETROPERITONEALES

Rakha, E.A., Reis-Filho, J.S., Baehner, F. et al. Breast cancer prognostic classification in the molecular era: the role of histological grade. Breast Cancer Res 12, 207 (2010). 
https://doi.org/10.1186/bcr2607

https://doi.org/10.1186/bcr2607


TIPOS ESPECIFICOS DEL CARCINOMA DE MAMA
CARCINOMA TUBULAR 
• ALREDEDOR DEL 2% 
• OCURRE ENTRE 50 Y 60 AÑOS DE EDAD
• MAMA CONTRALATERAL : 13 - 26%
• APARIENCIA: TÚBULAR (> 90)
• EXCELENTE PRONOSTICO
• LA TASA DE RECURRENCIA: 4 A 7%

CARCINOMA CRIBIFORME 
• ALREDEDOR DEL 0,8 % AL 3,5% 
• OCURRE EN MUJERES DE 50 AÑOS 
• APARIENCIA: CRIBOSA EN EL 90%, 
• ASOCIADO CON DCIS (CARCINOMA DUCTAL IN SITU) 
• ASOCIADO A BUEN PRONÓSTICO, 
• AFECTACION METASTÁSICA GANGLIONAR  VARIA 14 AL 47%, Y ES MENOR A DISTANCIA

Rakha, E.A., Reis-Filho, J.S., Baehner, F. et al. Breast cancer prognostic classification in the molecular era: the role of histological grade. Breast Cancer Res 12, 207 (2010). 
https://doi.org/10.1186/bcr2607

https://doi.org/10.1186/bcr2607


CARCINOMA MUCINOSO 
• REPRESENTA EL 2%
• ASOCIADO CON UN PRONÓSTICO FAVORABLE 
• EDAD MEDIA 68 AÑOS 
• CRECIMIENTO LENTO 
• AFECTACION GANGLIONAR DEL 2%
• RECURRENCIA 25 A 30 AÑOS DESPUÉS DEL TRATAMIENTO INICIAL

CARCINOMA MEDULAR 
• REPRESENTA EL MENOS DEL 1%
• ASOCIADO A UN PRONOSTICO DESFAVORABLE
• EDAD MEDIA 53 AÑOS 
• BIEN DELIMITADO
• AFECTACION GANGLIONAR EN DEL 2% (HIPERPLASIA FOLICULAR)

TIPOS ESPECIFICOS DEL CARCINOMA DE MAMA

Rakha, E.A., Reis-Filho, J.S., Baehner, F. et al. Breast cancer prognostic classification in the molecular era: the role of histological grade. Breast Cancer Res 12, 207 (2010). 
https://doi.org/10.1186/bcr2607

https://doi.org/10.1186/bcr2607


TIPOS ESPECIFICOS DEL CARCINOMA DE MAMA
CARCINOMA MICROPAPILAR 
• REPRESENTA SOLO EL 1,7%; MENUDO MEZCLADO CON OTROS SUBTIPOS HISTOLÓGICOS
• EDAD AFECTACION: 52 A  61 AÑOS
• COMPORTAMIENTO CLINICO AGRESIVO
• AFECTACION GANGLIONAR EN EL 70%, AL INICIO DEL DIAGNOSTICO

CARCINOMA PAPILAR 
• REPRESENTA EL 0,5 AL 0,7%
• EDAD 60 A  80 AÑOS 
• ASOCIADO A UN EXCELENTE PRONÓSTICO
• SE DIAGNOSTICA CUANDO HAY UNA FALTA DE MIOEPITELIO Y UN PATRÓN DE 

CRECIMIENTO INFILTRANTE.

Rakha, E.A., Reis-Filho, J.S., Baehner, F. et al. Breast cancer prognostic classification in the molecular era: the role of histological grade. Breast Cancer Res 12, 207 (2010). 
https://doi.org/10.1186/bcr2607

https://doi.org/10.1186/bcr2607


PERFIL DE INMUNOHISTOQUÍMICA

1. ESTRÓGENO
2. PROGESTERONA
3. HER2
4. KI67

HER 2 NEU KI67

Molecular Classification of Breast Carcinoma. Breast Pathology. Second Edition. Copyright © 2017 by Elsevier, Inc.

https://www.clinicalkey.es/


https://www.researchgate.net/publication/7024837_Race_Breast_Cancer_Subtypes_and_Survival_in_the_Carolina_Breast_Cancer_Study

IDENTIFICACIÓN INMUNOHISTOQUÍMICA DE SUBTIPOS INTRÍNSECOS DE LOS TUMORES DE MAMA

CLASIFICACION SUBMOLECULAR 

https://www.researchgate.net/publication/7024837_Race_Breast_Cancer_Subtypes_and_Survival_in_the_Carolina_Breast_Cancer_Study


SUBTIPO MOLECULAR LUMINAL A 
R. HORMONALES: POSITIVOS, HER 2 
NUE: NEGATIVO Y KI 67: ˂ 14%

REPRESENTA 50%

VARIANTES DE BAJO GRADO: 
CA.TUBULAR, CA. CRIBIFORME.CA 
LOBULILLAR  

RESPONDEN A TERAPIA ENDOCRINA

RESPUESTA VARIABLE A QT

BUEN PRONOSTICO

Molecular Classification of Breast Carcinoma. Breast Pathology. Second Edition. Copyright © 2017 by Elsevier, Inc.

https://www.clinicalkey.es/


SUBTIPO MOLECULAR LUMINAL B

R. HORMONALES:POSITIVOS, HER 2 
NEU: VARIABLE Y KI67: ˃ 14%

REPRESENTA EL 20%

VARIANTES DE ALTO GRADO: CA. NOS 
Y CA. MICROPAPILAR

RESPUESTA A TERAPIA ENDOCRINA ˂ 
A

RESPUESTA VARIABLE A QT ˃ A

PRONOSTICO NO TAN BUENO COMO 
A

Molecular Classification of Breast Carcinoma. Breast Pathology. Second Edition. Copyright © 2017 by Elsevier, Inc.

https://www.clinicalkey.es/


SUBTIPO MOLECULAR HER 2 NEU ENRIQUECIDO 

R. HORMONALES:  
NEGATIVOS,  HER 2 NUE: 
POSITIVO Y KI 67: ALTO 

REPRESENTA EL 15%

VARIANTES DE ALTO GRADO

MAYOR SUCEPTIBILIDAD AL 
TRASTUZUMAB Y A QT CON 
ANTRACILINAS

PRONOSTICO DESFAVORABLE

Molecular Classification of Breast Carcinoma. Breast Pathology. Second Edition. Copyright © 2017 by Elsevier, Inc.

https://www.clinicalkey.es/


SUBTIPO MOLECULAR TRIPLE NEGATIVO 

R. HORMONALES Y HER 2 NEU: 
NEGATIVOS Y KI 67: ALTO

REPRESENTA EL 15%

VARIATES DE ALTO GRADO, CA. 
METAPLASICO Y CA. MEDULAR 

SIN RESPUESTA A LA TERAPIA 
ENDOCRINA O TRASTUZUMAB

SENSIBLE A QT DEL GRUPO PLATINO 

GENERALMENTE SON DE PEOR 
PRONOSTICO

Molecular Classification of Breast Carcinoma. Breast Pathology. Second Edition. Copyright © 2017 by Elsevier, Inc.

https://www.clinicalkey.es/


CONCLUSIONES 

§ ENFERMEDAD CON UNA GRAN HETEROGENEIDAD INTERTUMORAL E INTRATUMORAL QUE
SE DERIVA DEL REVESTIMIENTO EPITELIAL DE LOS CONDUCTOS O LOBULILOS .

§ SE CLASIFICAN SEGÚN LAS CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS O MOLECULARES; CADA UNO DE
ELLOS INFLUYE TANTO EN EL PRONOSTICO COMO EL TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO DEL
PACIENTE

§ LOS MEJORES PRONÓSTICOS ESTÁN RESERVADOS PARA EL GRUPO LUMINAL A Y B.

§ PEOR PRONÓSTICO PARA LOS GRUPOS HER2 POSITIVO Y TRIPLE NEGATIVO.
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