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Hipoteses diagndsticas
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Proteina p63 — controle interno
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Diagnostico???

CARCINOMA MAMARIO COM BAIXO GRAU NUCLEAR E BAIXO GRAU HISTOLOGICO?
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Painel imuno-histoquimico

Resultado

Calponina Negativo
Proteina p63 Negativo
Citoqueratina 5 Negativo
E-caderina Positivo

Proteina S-100 Negativo
HER-2 Negativo
Receptor de estrogeno Negativo

Receptor de progesterona Negativo
Antigeno ki-67 Positivo (<5%)



Incompatibilidade??

Painel imuno-
histoguimico
triplo negativo

Baixo grau

histologico




Informacodes Clinicas
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Cromogranina




Calcitonina




Calcitonina — “controle negativo”




Diagnostico

METASTASE DE CARCINOMA
MEDULAR DE TIREOIDE PARA
MAMA
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Metdstases para mama

e |ncidéncia
— 0,523 1,2% das neoplasias de mama

— 6% em autopsias

e Representam doenca avancada



Metdstases para mama

e Sitios primarios:
— Mama contralateral
— Neoplasias hematoldgicas
— Melanoma
— Carcinoma de pulmao
— Carcinoma renal
— Tumores ovarianos
— Carcinoma de tireoide
— Tumores carcinoides do intestino delgado



Metastase para mama — quando
desconfiar?

 Evidéncias clinicas:

— Presenca de neoplasia maligna em outro sitio:

e Tempo entre lesao primaria e metastase varia entre
dias e anos (média: 12 meses)

— Lesao palpavel, indolor, de crescimento rapido;
— Auséncia de retracao de pele ou papila;
— Preferéncia pelo quadrante supero-lateral.



Metastase para mama — quando
desconfiar?
e Evidéncias radiologicas:

— Lesao unica, bem delimitada, hipoecogénica;
— Microcalcificacoes sao achado raro;



Metastase para mama — quando
desconfiar?

e Evidéncias histologicas:
— Lesao bem delimitada;
— Auséncia de componente “in situ”;
— Auséncia de elastose;

— Achados morfologicos especificos de determinada
neoplasia.
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