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 Mujer de 48 años.

 Nódulo no doloroso, móvil y de consistencia 
semirrígida CSE de mama derecha, de 2.5x2 cm. 

 Pruebas de imagen: nódulo hipoecoíco, sólido 
redondeado, de bordes bien definidos, de 17 x 
17mm  en CSE-LICS de mama derecha.

 BI-RADS 4a

HISTORIA CLÍNICA











Lesión bien delimitada, expansiva.
Papilar, de aspecto sólido.
Pseudorrosetas.
Celularidad monótona, poca atipia.
Escasas mitosis.
Ciertos rasgos neuroendocrinos.



PAPILOMA
INTRADUCTAL

PAPILOMA CON 
HDA O CDIS

CDIS PAPILAR CARCINOMA 
PAPILAR 
ENCAPSULADO

CARCINOMA
PAPILAR SÓLIDO

PRESENTACIÓN 

Solitario (central)
Múltiples 
(periféricos)

Solitario (central)
Múltiples 
(periféricos)

Múltiples
lesiones

Lesión única Lesión
única/múltiple

ARQUITECTURA

Papilas anchas y 
romas

Papilas anchas y 
romas

Papilas delgadas,
ramificadas

Papilas delgadas,
ramificadas

Sólido, discreta y 
delicada trama 
fibrovascular

CÉLULAS
MIOEPITELIALES

Presentes en 
papilas y periferia

Presentes en papilas 
y periferia
Pueden disminuir en 
áreas de HDA/CDIS

Ausentes en 
papilas
Disminuidas en 
periferia

Ausentes Ausentes
Pueden existir en 
periferia

CÉLULAS 
EPITELIALES

Heterogéneas:
− Luminales
− Mioepiteliales
− HDU
− Metaplasia

apocrina

Heterogéneas 
Focos de células 
con características 
de HDA/CDIS

Toda la lesión 
con 
características de 
CDIS de grado 
nuclear 
bajo/intermedio 
(raramente alto 
grado)

Toda la lesión con 
características de 
CDIS de grado 
nuclear 
bajo/intermedio 
(raramente alto 
grado)
Áreas de patrón 
sólido y cribiforme

Toda la lesión con 
características de 
CDIS de grado 
nuclear bajo
Componente 
fusocelular
Frecuente 
diferenciación 
neuroendocrina
Puede haber mucina 
intra/extracelular

CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS DE LAS LESIONES PAPILARES DE MAMA

WHO Classification of Tumours of the Breast. 4th Edition
HDU: hiperplasia ductal usual; HDA: hiperplasia ductal atípica; CDIS: carcinoma ductal in situ.



PAPILOMA
INTRADUCTAL

PAPILOMA CON 
HDA O CDIS

CDIS PAPILAR CARCINOMA 
PAPILAR 
ENCAPSULADO

CARCINOMA
PAPILAR SÓLIDO

PRESENTACIÓN 

Solitario (central)
Múltiples 
(periféricos)

Solitario (central)
Múltiples 
(periféricos)

Múltiples
lesiones

Lesión única Lesión
única/múltiple

ARQUITECTURA

Papilas anchas y 
romas

Papilas anchas y 
romas

Papilas delgadas,
ramificadas

Papilas delgadas,
ramificadas

Sólido, discreta y 
delicada trama 
fibrovascular

CÉLULAS
MIOEPITELIALES

Presentes en 
papilas y periferia

Presentes en papilas 
y periferia
Pueden disminuir en 
áreas de HDA/CDIS

Ausentes en 
papilas
Disminuidas en 
periferia

Ausentes Ausentes
Pueden existir en 
periferia

CÉLULAS 
EPITELIALES

Heterogéneas:
− Luminales
− Mioepiteliales
− HDU
− Metaplasia

apocrina

Heterogéneas 
Focos de células 
con características 
de HDA/CDIS

Toda la lesión 
con 
características de 
CDIS de grado 
nuclear 
bajo/intermedio 
(raramente alto 
grado)

Toda la lesión con 
características de 
CDIS de grado 
nuclear 
bajo/intermedio 
(raramente alto 
grado)
Áreas de patrón 
sólido y cribiforme

Toda la lesión con 
características de 
CDIS de grado 
nuclear bajo
Componente 
fusocelular
Frecuente 
diferenciación 
neuroendocrina
Puede haber mucina 
intra/extracelular

WHO Classification of Tumours of the Breast. 4th Edition

CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS DE LAS LESIONES PAPILARES DE MAMA

HDU: hiperplasia ductal usual; HDA: hiperplasia ductal atípica; CDIS:carcinoma ductal in situ.





p63 CITOQUERATINAS 
DE ALTO PESO 
MOLECULAR

RECEPTORES DE 
ESTRÓGENOSY

PROGESTERONAPAPILAS PERIFERIA

PAPILOMA 
INTRADUCTAL

Positivo Positivo

Positivo:
- Mioepiteliales
- HDU parcheado
Negativo:
- Metaplasia apocrina

Positivo:
- Células luminales
- HDU parcheado
Negativo:
- Metaplasia apocrina

PAPILOMA CON 
HDA/CDIS

Positivo en papiloma
Ausente/disminuidas en 
áreas de HDA/CDIS

Positivo

Positivo:
- Mioepiteliales
- HDU parcheado
Negativo:
- Metaplasia apocrina
- HDA/CDIS

Positivo:
- Células luminales
- HDU parcheado
Negativo:
- Metaplasia apocrina
- HDA/CDIS

CDIS PAPILAR Negativo Positivo Negativo
Positivo intenso y 
difuso

CARCINOMA 
PAPILAR 
ENCAPSULADO

Negativo Negativo (usualmente) Negativo
Positivo intenso y 
difuso

CARCINOMA 
PAPILAR SÓLIDO

Negativo Negativo/Positivo Negativo
Positivo intenso y 
difuso

CARACTERÍSTICAS INMUNOHISTOQUÍMICAS DE LAS LESIONES PAPILARES DE MAMA

WHO Classification of Tumours of the Breast. 4th EditionHDU: hiperplasia ductal usual; HDA: hiperplasia ductal atípica; CDIS:carcinoma ductal in situ.



CK 5/6

p63 papilas

Cromogranina

Estrógenos Progesterona

Sinaptofisina

p63 periferia

ESTUDIO 
INMUNOHISTOQUÍMICO



Pérdida de mioepiteliales en toda la lesión.
Pérdida de expresión de CK 5/6.
Expresión intensa y difusa de receptores 

hormonales.

CARCINOMA 
PAPILAR SÓLIDO

 Lesión bien delimitada, expansiva.
 Papilar, de aspecto sólido.
 Pseudorrosetas.
 Celularidad monótona, poca 

atipia.
 Escasas mitosis.
 Ciertos rasgos neuroendocrinos



 BAJA INCIDENCIA (1-1.7%)

 MEDIA DE EDAD: 66 AÑOS

 NO ENFERMEDAD A DISTANCIA 

 DIFERENCIACIÓN NEUROENDOCRINA/MUCINOSA

 ENTIDAD DIFERENTE AL CDIS



 Las lesiones papilares son uno de los mayores problemas diagnósticos en 
patología mamaria, especialmente en BAG.

 Características IHQ (p63, CK5/6, RE) ayudan al DD.

 El carcinoma papilar sólido representa <1% de las lesiones.

 CPS es considerado en la actualidad por la OMS como un carcinoma in situ.

 Puede presentar diferenciación neuroendocrina y/o mucinosa.

 Curso clínico favorable.

RECAPITULANDO…



EL CARCINOMA PAPILAR SÓLIDO ES UNA 
ENTIDAD POCO FRECUENTE QUE DEBEMOS 

TENER PRESENTE AL ENFRENTARNOS AL 
DIAGNÓSTICO DE LESIONES PAPILARES DE 

MAMA.

¡¡FELIZ DÍA DE LA 
ANATOMÍA PATOLÓGICA!!


