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INFORME DE PATOLOGIA 

NOMBRE: KELLY JOHANA MEZA 
MERCADO 

DOCUMENTO: 22563385 EDAD:  38 Años 

ASEGURADORA: EPS SURA SEXO: FEMENINO REMITIDO POR:  JUAN 
FELIPE ARIAS  

FECHA DE ATENCIÓN :  30/10/2019 
 

DIAGNOSTICO CLÍNICO 
 CA de mama  y neoadyuvancia 

DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA 

Rotulado “producto de mastectomía izquierda”: se recibe en formol producto de mastectomía radical de mama 
izquierda, que mide   22 x 17 x 2 cms, reparado y orientado así: una seda margen superior, 2 sedas margen 
medial, trae elipse de piel que mide 8.5 x 4 cms, complejo areola pezón 3.5 x 3 cms, de aspecto adiposo, color 
amarillo y consistencia blanda. Al corte se identifica una lesión difusa que mide 3.5 x 2 cms, de color 
blanquecino, que se encuentra ubicada a 6 cms del margen medial y axilar, a 2 cms del margen superior e 
inferior y a 0.4 cm del margen profundo y anterior. Se procesan cortes así: A: margen superior (marcado con 
tinta china azul) e inferior B: complejo areola pezón C: margen profundo (marcado con tinta china azul) D: 
margen medial (marcado con tinta china verde) y axilar E1-2-3: lesion.  
 

DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA 

Los cortes E, correspondiente a lesión,  muestran tejido mamario,  con una lesión maligna de linaje epitelial, 
constituida por células de tamaño pequeños con núcleos con cromatina granular,  con pleomorfismo marcado, 
y citoplasma amplio que se disponen en un patrón sólido y en otras áreas formado ductos acompañado de 
figuras de mitosis.   Se observa invasión linfática sin evidencia de invasión perineural en la muestra evaluada. 
El margen de resección profundo y anterior  se encuentra a 0.4 cms de la lesión, los márgenes superior e 
inferior se encuentran a 2 cm de lesión tumoral y el margen  medial y lateral se encuentran a 6 cms, de la 
lesión tumoral.  (Miller-Payne grado 2/5). Hay cambios desmoplásicos y se observan calcificaciones. No se 
identifican nódulos linfáticos. La piel, linfaticos dermicos y complejo areola pezón libres de lesión tumoral 
 

DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO 
MASTECTOMÍA IZQUIERDA: 

 TEJIDO MAMARIO CON MÍNIMOS CAMBIOS CELULARES, SIN REDUCCIÓN SIGNIFICATIVA DE 
CELULARIDAD INVASIVA (CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE) SIN  PRESENCIA DE CARCINOMA DUCTAL 
IN SITU  

 GRADO 2/5 DE SISTEMA DE GRADIFICACIÓN DE MILLER – PAYNE PARA RESPUESTA A TERAPIA 

ADYUVANTE: DISMINUCIÓN DISCRETA DE LA CELULARIDAD INFILTRANTE INFERIOR AL 30% DE LA 

MASA TUMORAL 

 INVASIÓN LINFOVASCULAR  PRESENTE 

 INVASIÓN PERINEURAL AUSENTE 

 PIEL, LINFATICOS DERMICOS Y COMPLEJO AREOLA PEZÓN LIBRES DE LESIÓN TUMORAL 

 MARGEN DE RESECCIÓN ANTERIOR, PROFUNDO, SUPERIOR E INFERIOR LIBRES DE LESIÓN TUMORAL 
(VER DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA) 

 VALORACIÓN GANGLIONAR: NO SE EVIDENCIAN NÓDULOS LINFÁTICOS. 

 HISTORIA DE TERAPIA NEOADYUVANTE.  
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