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EpidemiologiaEpidemiologia
Rappresenta circa 1% di tutti i carcinomi Rappresenta circa 1% di tutti i carcinomi 
mammari e <1% di tutti i tumori maligni del mammari e <1% di tutti i tumori maligni del 
sesso maschile sesso maschile 
Pur potendosi presentare in qualsiasi periodo Pur potendosi presentare in qualsiasi periodo 
della vita, viene in genere diagnosticato in una della vita, viene in genere diagnosticato in una 
fascia dfascia d’’etetàà compresa tra i 60 e i 70 anni compresa tra i 60 e i 70 anni 
La diagnosi La diagnosi èè in genere piin genere piùù tardiva rispetto a tardiva rispetto a 
quella del sesso femminile probabilmente per quella del sesso femminile probabilmente per 
una minore attenzione al problema. Spesso al una minore attenzione al problema. Spesso al 
momento della diagnosi la malattia momento della diagnosi la malattia èè gigiàà in uno in uno 
stadio avanzato (stadio III)stadio avanzato (stadio III)



Fattori di rischio Fattori di rischio 



Fattori di rischioFattori di rischio

Diversi studi riportano  lDiversi studi riportano  l’’iperestrogenismoiperestrogenismo
maschile come fattore patogenetico per lo maschile come fattore patogenetico per lo 
sviluppo del carcinoma mammario.sviluppo del carcinoma mammario.
Una Una reviewreview recentemente pubblicata indica recentemente pubblicata indica 
che lche l’’81% di questi tumori sono positivi per i 81% di questi tumori sono positivi per i 
recettori degli ER e il 74 % per i recettori  recettori degli ER e il 74 % per i recettori  
PgRPgR e si pensa che gli estrogeni possono e si pensa che gli estrogeni possono 
avere un ruolo nello sviluppo di questi avere un ruolo nello sviluppo di questi 
carcinomicarcinomi



La ginecomastia La ginecomastia èè un fattore di rischio un fattore di rischio 
per il cancro della mammella maschile?per il cancro della mammella maschile?

In passato diversi studi riportavano una In passato diversi studi riportavano una 

correlazione tra ginecomastia e carcinoma della correlazione tra ginecomastia e carcinoma della 

mammella.mammella.

Analisi retrospettive hanno messo in evidenza che Analisi retrospettive hanno messo in evidenza che 

tra i pazienti con cancro della mammella solo una tra i pazienti con cancro della mammella solo una 

percentuale dal 2.7% al 20% aveva ginecomastia percentuale dal 2.7% al 20% aveva ginecomastia 

clinicamente evidente, mentre lclinicamente evidente, mentre l’’incidenza nella incidenza nella 

popolazione generale variava dal 40% al 65%.popolazione generale variava dal 40% al 65%.

Tali analisi hanno portato alla conclusione che non Tali analisi hanno portato alla conclusione che non 

cc’è’è una diretta causalituna diretta causalitàà..



GinecomastiaGinecomastia



CC’è’è una predisposizione genetica per il una predisposizione genetica per il 
cancro della mammella maschile?cancro della mammella maschile?



ClinicaClinica

Massa Massa sottoareolaresottoareolare èè presente nel 60%presente nel 60%--

90% dei casi.90% dei casi.

Secrezione del capezzolo si manifesta nel Secrezione del capezzolo si manifesta nel 

5%5%--15% dei casi.15% dei casi.

Ulcerazione cutanea nel 7%Ulcerazione cutanea nel 7%--10% dei casi.10% dei casi.

La malattia di La malattia di PagetPaget si presenta nel 5%si presenta nel 5%

PiPiùù frequentemente frequentemente èè interessata la interessata la 

mammella sinistra rispetto a quella di destra.mammella sinistra rispetto a quella di destra.



ClinicaClinica

LinfoadenopatieLinfoadenopatie clinicamente evidenti clinicamente evidenti 
con estensione della neoplasia alla con estensione della neoplasia alla 
cute e/o al muscolo sono presenti nel cute e/o al muscolo sono presenti nel 
55% dei casi.55% dei casi.

La durata media dei sintomi prima della La durata media dei sintomi prima della 
diagnosi varia tra le 9 e le 18 diagnosi varia tra le 9 e le 18 
settimane.settimane.

Il carcinoma bilaterale ha una Il carcinoma bilaterale ha una 
frequenza del 5%.frequenza del 5%.



Qual Qual èè ll’’approccio diagnostico piapproccio diagnostico piùù
appropriato?appropriato?

BREAST MASSBREAST MASS

historyhistory

physicalphysical examinationexamination

mammographymammography and and sonographysonography

flameflame signsign on on mammogrammammogram,,
pathognomonicpathognomonic of of gynecomastiagynecomastia

observeobserve

inconclusiveinconclusive or or suspicioussuspicious

FNACFNAC

inconclusiveinconclusive oror
suspicioussuspiciousbenignbenign malignantmalignant

observeobserve open oropen or
biopsybiopsy

surgicalsurgical
managementmanagement



MammografiaMammografia



ECOGRAFIAECOGRAFIA
EE’’ un esame complementare alla mammografia, un esame complementare alla mammografia, 
da eseguirsi in pazienti con ghiandola da eseguirsi in pazienti con ghiandola 
mammaria particolarmente densa, per definire mammaria particolarmente densa, per definire 
con maggiore accuratezza i dati necessari alla con maggiore accuratezza i dati necessari alla 
programmazione terapeuticaprogrammazione terapeutica..



DIAGNOSI DIFFERENZIALEDIAGNOSI DIFFERENZIALE
ADIPOSOMASTIA: ADIPOSOMASTIA: 
Incremento del volume mammario Incremento del volume mammario 
legato alla deposizione di tessuto legato alla deposizione di tessuto 
adiposoadiposo
GINECOMASTIA: GINECOMASTIA: 
Aumento di volume della mammella Aumento di volume della mammella 
maschile mono o bilaterale. Quella maschile mono o bilaterale. Quella 
puberale puberale èè legata a modificazioni legata a modificazioni 
ormonali che hanno luogo durante ormonali che hanno luogo durante 
la pubertla pubertàà. Nell. Nell’’adulto adulto èè pipiùù spesso spesso 
idiopatica, ma può anche essere idiopatica, ma può anche essere 
associata a patologie (tumori del associata a patologie (tumori del 
testicolo, cirrosi epatica, disfunzioni testicolo, cirrosi epatica, disfunzioni 
tiroidee) o ad assunzione di farmaci tiroidee) o ad assunzione di farmaci 
( estrogeni, ( estrogeni, metocloparamidemetocloparamide, , 
spironolattonespironolattone, , cimetidinacimetidina).).



Risonanza MagneticaRisonanza Magnetica

EE’’ una indagine che potrebbe integrare una indagine che potrebbe integrare 
la mammografia e lla mammografia e l’’ecografia nelle ecografia nelle 
mammelle di difficile interpretazione.mammelle di difficile interpretazione.



Risonanza MagneticaRisonanza Magnetica

Nei protocolli diagnostici sulla valutazione della RM nella Nei protocolli diagnostici sulla valutazione della RM nella 

diagnosi precoce del carcinoma mammario in soggetti diagnosi precoce del carcinoma mammario in soggetti 

ad alto rischio genetico o parenti di primo grado di ad alto rischio genetico o parenti di primo grado di 

soggetti portatori di mutazioni BRCA1/2 e familiaritsoggetti portatori di mutazioni BRCA1/2 e familiaritàà per per 

carcinoma mammario o ovarico vengono arruolati anche carcinoma mammario o ovarico vengono arruolati anche 

soggetti di sesso maschile di etsoggetti di sesso maschile di etàà pari o superiore a 50 pari o superiore a 50 

anni. anni. 
Vedi Trial multicentrico italiano sulla valutazione della RM in Vedi Trial multicentrico italiano sulla valutazione della RM in soggetti con soggetti con 

alto rischio geneticoalto rischio genetico



Risonanza MagneticaRisonanza Magnetica
VANTAGGI:VANTAGGI:

Indipendenza della sensibilitIndipendenza della sensibilitàà
della metodica dalla densitdella metodica dalla densitàà del del 
tessuto mammariotessuto mammario
Assenza di radiazioni ionizzantiAssenza di radiazioni ionizzanti
CapacitCapacitàà di offrire informazioni di offrire informazioni 
sulla permeabilitsulla permeabilitàà microvascolaremicrovascolare
e volume extrae volume extra--cellulare.cellulare.

LIMITILIMITI
Utilizzo di CEUtilizzo di CE
Maggiore durata dellMaggiore durata dell’’esameesame
Costi piCosti piùù elevatielevati



Caratteristiche Caratteristiche istopatologicheistopatologiche del del 
carcinoma della mammella maschilecarcinoma della mammella maschile

Carcinoma Carcinoma duttaleduttale infiltrante nel 34 infiltrante nel 34 -- 85%.85%.

Ca duttale infiltrante e Ca duttale infiltrante e caca duttaleduttale in situ nel 18 in situ nel 18 –– 48%.48%.

Ca Ca intraduttaleintraduttale nel 5 nel 5 –– 7%.7%.

Ca tubulare e midollare nellCa tubulare e midollare nell’’ 1 1 –– 2%.2%.

Ca infiammatorio in meno dellCa infiammatorio in meno dell’’1%.1%.



Caratteristiche Caratteristiche istopatologicheistopatologiche del del 
carcinoma della mammella maschilecarcinoma della mammella maschile
Il carcinoma lobulare  Il carcinoma lobulare  èè raro in raro in 
quanto nel maschio la mammella quanto nel maschio la mammella 
non presenta lnon presenta l’’unitunitàà terminale terminale 
duttodutto--lobularelobulare perchperchéé non non èè
sensibile alla stimolazione sensibile alla stimolazione 
ormonale che comporta la ormonale che comporta la 
differenziazione lobulare.differenziazione lobulare.

Rari casi di Ca lobulare sono stati Rari casi di Ca lobulare sono stati 
riportati in pazienti con sindrome riportati in pazienti con sindrome 
di di KlinefelterKlinefelter..



Caratteristiche Caratteristiche istopatologicheistopatologiche del del 
carcinoma della mammella maschilecarcinoma della mammella maschile

La presenza di recettori per gli ormoni steroidei La presenza di recettori per gli ormoni steroidei èè pipiùù comune nella comune nella 

mammella maschile rispetto a quella femminile.mammella maschile rispetto a quella femminile.

PositivitPositivitàà per i recettori degli estrogeni  per i recettori degli estrogeni  èè compresa tra lcompresa tra l’’80 80 –– 85%; 85%; 

mentre per il progestorone mentre per il progestorone èè del 75%.del 75%.

La La sovraespressionesovraespressione della proteina HERdella proteina HER--2/2/neuneu èè stata riportata in stata riportata in 

casi tra il 9 casi tra il 9 –– 56% se vengono effettuate colorazioni 56% se vengono effettuate colorazioni 

immunoistochimiche delle membrane cellulari solo in rari casi seimmunoistochimiche delle membrane cellulari solo in rari casi se si si 

usa la tecnica di ibridazione fluorescente in situ.usa la tecnica di ibridazione fluorescente in situ.



Algoritmo terapeutico per il carcinoma Algoritmo terapeutico per il carcinoma 
della mammella maschiledella mammella maschile

MALE BREAST CANCERMALE BREAST CANCER

locallylocally advancedadvanced

definitive definitive surgicalsurgical
managementmanagement

ER +ER +
tamoxifentamoxifen

neoadiuvantneoadiuvant
chemoteraphychemoteraphy

hormonalhormonal
therapytherapy

adiuvantadiuvant
radiotherapyradiotherapy

localizedlocalized metastaticmetastatic

nodenode ++

adiuvantadiuvant
chemotherapychemotherapy

nodenode --

ER +ER +
tamoxifentamoxifen

definitive definitive surgicalsurgical
managementmanagement

hormonalhormonal
therapytherapy

mastectomymastectomy



Trattamento chirurgico Trattamento chirurgico 
Il trattamento chirurgico prevede lIl trattamento chirurgico prevede l’’asportazione totale della asportazione totale della 
ghiandola mammaria, con la cute soprastante ed il complesso ghiandola mammaria, con la cute soprastante ed il complesso 
areolaareola--capezzolo (mastectomia radicale) poichcapezzolo (mastectomia radicale) poichéé la ridotta la ridotta 
dimensione della mammella e la frequente localizzazione dimensione della mammella e la frequente localizzazione 
retroaereolareretroaereolare, con conseguente interessamento del capezzolo, , con conseguente interessamento del capezzolo, 
rendono difficoltosa la chirurgia conservativa. Non crendono difficoltosa la chirurgia conservativa. Non c’è’è differenza, differenza, 
come nella mammella femminile, nella sopravvivenza tra la come nella mammella femminile, nella sopravvivenza tra la 
mastectomia radicale modificata e quella secondo mastectomia radicale modificata e quella secondo HalstedHalsted. La . La 
mastectomia radicale potrebbe avere un ruolo solo se la lesione mastectomia radicale potrebbe avere un ruolo solo se la lesione èè
adesaadesa alla parete toracica. alla parete toracica. 

A giudizio clinico la valutazione di interessamento A giudizio clinico la valutazione di interessamento linfonodalelinfonodale
ascellare può essere limitata alla biopsia del linfonodo sentineascellare può essere limitata alla biopsia del linfonodo sentinella ma lla ma 
nella pratica clinica di solito si procede allnella pratica clinica di solito si procede all’’asportazione di tutti i asportazione di tutti i 
linfonodi ascellari del I e II livello.linfonodi ascellari del I e II livello.



Qual Qual èè il ruolo della radioterapia il ruolo della radioterapia 
adiuvante?adiuvante?

Nelle pazienti sottoposte a mastectomia la radioterapia Nelle pazienti sottoposte a mastectomia la radioterapia 
adiuvante ha un ruolo importante nei casi ad alto rischio adiuvante ha un ruolo importante nei casi ad alto rischio 
di recidiva di recidiva locoregionalelocoregionale. Il razionale della radioterapia . Il razionale della radioterapia 
adiuvante nei soggetti di sesso maschile post adiuvante nei soggetti di sesso maschile post 
mastectomia mastectomia èè lo stesso.lo stesso.
Nei rari studi disponibili solo nei pazienti ad alto rischio di Nei rari studi disponibili solo nei pazienti ad alto rischio di 
recidiva recidiva loregionaleloregionale èè stato dimostrato un miglioramento stato dimostrato un miglioramento 
della sopravvivenza dopo radioterapia. Invece il rischio della sopravvivenza dopo radioterapia. Invece il rischio 
di recidiva di recidiva locoregionalelocoregionale in pazienti con malattia in fase in pazienti con malattia in fase 
iniziale non si riduce con il trattamento radiante.iniziale non si riduce con il trattamento radiante.
FinchFinchèè non saranno intrapresi studi controllati su larga non saranno intrapresi studi controllati su larga 
scala  le indicazioni al trattamento radiante restano scala  le indicazioni al trattamento radiante restano 
incerte.incerte.



Qual Qual èè il ruolo della ormonoterapia?il ruolo della ormonoterapia?

TrialsTrials non randomizzati di pazienti in stadio II e in stadio non randomizzati di pazienti in stadio II e in stadio 
III operabili con recettori per estrogeni positivi e linfonodi III operabili con recettori per estrogeni positivi e linfonodi 
positivi hanno dimostrato un tasso di sopravvivenza del positivi hanno dimostrato un tasso di sopravvivenza del 
61% a 5 anni se trattati con 61% a 5 anni se trattati con tamoxifenetamoxifene adiuvante adiuvante 
rispetto al 44% del gruppo di controllo senza trattamento rispetto al 44% del gruppo di controllo senza trattamento 
con con tamoxifenetamoxifene. . 
In uno studio di 5 pazienti con malattia metastatica In uno studio di 5 pazienti con malattia metastatica 
trattati con inibitori delltrattati con inibitori dell’’aromatasiaromatasi si si èè dimostrata una dimostrata una 
stabilizzazione della patologia senza regressione della stabilizzazione della patologia senza regressione della 
patologia.patologia.
Questi piccoli studi suggeriscono che il tamoxifene Questi piccoli studi suggeriscono che il tamoxifene èè
superiore agli inibitori dellsuperiore agli inibitori dell’’aromatasi come prima linea aromatasi come prima linea 
nella malattia metastatica da carcinoma della mammella nella malattia metastatica da carcinoma della mammella 
maschile.maschile.



Qual Qual èè il ruolo della chemioterapia il ruolo della chemioterapia 
adiuvante?adiuvante?

Studi recenti retrospettivi di pazienti in stadio II e III sottoStudi recenti retrospettivi di pazienti in stadio II e III sottoposti a posti a 
chemioterapia adiuvante secondo lo schema CMF e FAC hanno chemioterapia adiuvante secondo lo schema CMF e FAC hanno 
dimostrato sopravvivenza a 5 anni dalldimostrato sopravvivenza a 5 anni dall’’80 al 85% 80 al 85% 
considerevolmente piconsiderevolmente piùù alto rispetto ai gruppi di controllo. alto rispetto ai gruppi di controllo. 

Analizzando la letteratura Analizzando la letteratura èè riportato un solo caso sottoposto ad riportato un solo caso sottoposto ad 
intervento chirurgico di mastectomia radicale, pT4b, HERintervento chirurgico di mastectomia radicale, pT4b, HER--2/2/neuneu
positivo trattato con lpositivo trattato con l’’anticorpo monoclonale anticorpo monoclonale ““trastuzumabtrastuzumab””. Dopo . Dopo 
recidiva recidiva locoregionalelocoregionale, metastasi polmonari e vertebrali con 9 cicli di , metastasi polmonari e vertebrali con 9 cicli di 
terapia con terapia con trastuzumabtrastuzumab si si èè ottenuto remissione ottenuto remissione locoregionalelocoregionale
parziale, regressione della malattia polmonare e stabilizzazioneparziale, regressione della malattia polmonare e stabilizzazione
delle metastasi vertebrali.delle metastasi vertebrali.



PrognosiPrognosi
Dati relativi ai piDati relativi ai piùù numerosi e recenti studi retrospettivi di numerosi e recenti studi retrospettivi di 
cancro della mammella maschile mostrano tassi di cancro della mammella maschile mostrano tassi di 
sopravvivenza a 5sopravvivenza a 5--10 anni che vanno rispettivamente dal 10 anni che vanno rispettivamente dal 
51 all51 all’’86% e dal 24 al 64%.86% e dal 24 al 64%.

LL’’assetto assetto linfonodalelinfonodale èè il piil piùù importante importante predittorepredittore di di 
sopravvivenza. sopravvivenza. 

La sopravvivenza a 5 anni nei pazienti con linfonodi La sopravvivenza a 5 anni nei pazienti con linfonodi 
positivi va dal 47 al 73%; mentre quella con linfonodi positivi va dal 47 al 73%; mentre quella con linfonodi 
negativi negativi èè compresa tra il 68 e il 100%. compresa tra il 68 e il 100%. 



Prognosi Prognosi 

La sopravvivenza superiore a 5 anni La sopravvivenza superiore a 5 anni 
stratificata in base allo stadio stratificata in base allo stadio èè stata stata 
riportata come segue:riportata come segue:

Stadio I    83 Stadio I    83 -- 100%100%
Stadio II   63 Stadio II   63 -- 83%83%
Stadio III  45  Stadio III  45  -- 75%75%
Stadio IV   0  Stadio IV   0  -- 25%25%



PrognosiPrognosi

La prognosi La prognosi èè peggiore per lpeggiore per l’’uomo affetto da questa uomo affetto da questa 

neoplasia rispetto alle pazienti donne a causa  dello neoplasia rispetto alle pazienti donne a causa  dello 

stadio pistadio piùù avanzato della malattia alla presentazione. avanzato della malattia alla presentazione. 

Stesso risultato se si confrontano le sopravvivenze per Stesso risultato se si confrontano le sopravvivenze per 

linfonodi positivi. linfonodi positivi. 

Altri studi invece hanno dimostrato che la sopravvivenza Altri studi invece hanno dimostrato che la sopravvivenza 

malattia specifica malattia specifica èè simile quando confrontata secondo simile quando confrontata secondo 

lo stadio.lo stadio.



Prognosi Prognosi 

Le sedi piLe sedi piùù comuni di metastasi a distanza sono:comuni di metastasi a distanza sono:

OssoOsso PolmonePolmone EncefaloEncefalo

FegatoFegato LinfonodiLinfonodiCuteCute



Quali i fattori prognostici?Quali i fattori prognostici?



Direttive FutureDirettive Future

Un data base nazionale potrebbe facilitare Un data base nazionale potrebbe facilitare 
ll’’osservazione clinica di un gran numero di pazienti per osservazione clinica di un gran numero di pazienti per 
valutare la risposta alla chemioterapia, radioterapia e valutare la risposta alla chemioterapia, radioterapia e 
terapia ormonale. terapia ormonale. 

Ciò potrebbe fornire campioni biologici per Ciò potrebbe fornire campioni biologici per 
ll’’identificazione di geni associati al cancro della identificazione di geni associati al cancro della 
mammella maschile.mammella maschile.

Queste conoscenze potrebbero fornire i mezzi per un Queste conoscenze potrebbero fornire i mezzi per un 
miglior approccio terapeutico.miglior approccio terapeutico.



Cosa ci aspettiamo nel futuro?Cosa ci aspettiamo nel futuro?

PiPiùù programmi di programmi di 
prevenzione con prevenzione con 
attenzione alle abitudini attenzione alle abitudini 
alimentari e allo stile di alimentari e allo stile di 
vitavita
Diagnosi piDiagnosi piùù precociprecoci
Maggiore collaborazione Maggiore collaborazione 
tra specialistitra specialisti
Farmaci meno tossiciFarmaci meno tossici
NovitNovitàà dalla ricercadalla ricerca



INDICAZIONIINDICAZIONI
Si ritiene indicato lSi ritiene indicato l’’impiego della RT dopo impiego della RT dopo 

mastectomia nei seguenti casi:mastectomia nei seguenti casi:

Tumore superiore a 5 cm nella sua dimensione Tumore superiore a 5 cm nella sua dimensione 
massima, indipendentemente dallo stato massima, indipendentemente dallo stato linfonodalelinfonodale
Tumore di qualsiasi dimensione con estensione alla Tumore di qualsiasi dimensione con estensione alla 
parete toracica, al muscolo pettorale, alla cute parete toracica, al muscolo pettorale, alla cute 
indipendentemente dallo stato indipendentemente dallo stato linfonodalelinfonodale
Metastasi ai linfonodi ascellari in numero uguale o Metastasi ai linfonodi ascellari in numero uguale o 
superiore a 4superiore a 4
Pazienti con margini positivi o Pazienti con margini positivi o closeclose, soprattutto in , soprattutto in 
presenza di altri fattori di rischio.presenza di altri fattori di rischio.



INDICAZIONIINDICAZIONI
Si ritiene indicata la Radioterapia deiSi ritiene indicata la Radioterapia dei

LINFONODI LINFONODI ASCELLARIinASCELLARIin presenza di accertata presenza di accertata 
malattia residua malattia residua 
LINFONODI INFRALINFONODI INFRA--SOVRACLAVEARI in presenza di SOVRACLAVEARI in presenza di 
interessamento dei linfonodi stessi, nei T3interessamento dei linfonodi stessi, nei T3--4 4 
indipendentemente dallo stato indipendentemente dallo stato linfonodalelinfonodale e nei T1e nei T1--2 con 2 con 
quattro o piquattro o piùù linfonodi ascellari positivilinfonodi ascellari positivi
LINFONODI DELLA CATENA MAMMARIA INTERNA in LINFONODI DELLA CATENA MAMMARIA INTERNA in 
presenza di interessamento dei linfonodi stessi e presenza di interessamento dei linfonodi stessi e 
secondo i risultati dello studio EORTCsecondo i risultati dello studio EORTC



Trattamento Radiante Trattamento Radiante 
della parete toracicadella parete toracica

Il PTV della parete toracica Il PTV della parete toracica èè costituito dal tessuto costituito dal tessuto 
cutaneo e sottocutaneo della parete fino al piano costale cutaneo e sottocutaneo della parete fino al piano costale 
e include le include l’’intera cicatrice chirurgica.intera cicatrice chirurgica.

Si considerano organi a rischio le coste, il polmone Si considerano organi a rischio le coste, il polmone 
omolateraleomolaterale, la mammella , la mammella controlateralecontrolaterale e, nei pazienti e, nei pazienti 
irradiati a sinistra, il cuore.irradiati a sinistra, il cuore.

La parete toracica può essere irradiata con 1 o piLa parete toracica può essere irradiata con 1 o piùù campi campi 
di elettroni o con campi tangenziali da 4di elettroni o con campi tangenziali da 4--6 MV.6 MV.



Trattamento radianteTrattamento radiante
Caratteri microscopici:Caratteri microscopici:

Tipo istologico e grado istologicoTipo istologico e grado istologico
Stato recettorialeStato recettoriale
MultifocalitMultifocalitàà in situ/invasivain situ/invasiva
Interessamento del margine di escissione ed estensione del Interessamento del margine di escissione ed estensione del 

coinvolgimentocoinvolgimento
Presenza della componente in situPresenza della componente in situ
Presenza di invasione linfatica e/o vascolarePresenza di invasione linfatica e/o vascolare
Numero di linfonodi asportati, livello, numero di linfonodi posiNumero di linfonodi asportati, livello, numero di linfonodi positivi, tivi, 

superamento della capsulasuperamento della capsula
Stato di HERStato di HER--22
AttivitAttivitàà proliferativa (proliferativa (KiKi 67, MIB67, MIB--1)1)

Alcuni di questi parametri fra loro integrati consentono di Alcuni di questi parametri fra loro integrati consentono di 
individuare categorie individuare categorie prognosticheprognostiche pipiùù a rischio.a rischio.
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