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Tipos de lesión papilar de la mama

 Benignas:
- Papiloma: único o múltiple.

 Atípicas: 
- Papiloma con atipia.

 Malignas:
- Papiloma con carcinoma in situ.

- Carcinoma in situ papilar.

- Carcinoma encapsulado/intraquístico (Sólido-papilar).

- Carcinoma papilar infiltrante.



 Descrito por: Carter D, Orr SL y Merino M. 

“Intraductal papillary tumors of the breast: a study 

of 78 cases”. Cancer 1983; 52:14-19.

 Representa entre 0,5-2% de las neoplasias.

 Crecimiento papilar limitado a un ducto dilatado.

 Se considera por ello como c.intraductal.

Carcinoma papilar encapsulado / intraquístico



• Utiliza 3 marcadores,         

calponina, miosina y p63.

• Mínimo 2 marcadores.

• Más específico p63, no marca 

miofibroblastos, ni pared 

vascular.

Concepto de carcinoma papilar:

intraquístico o encapsulado



• Positivo: 
– Papiloma.

– C. intraductal papilar.

• +/-: C papilar intraquístico

• Negativo: c. papilar infiltrante.

Espectro de progresión

Intraductal C.Intraquístico/encapsulado

Mioepitelio continuo Sin mioepitelio /muy atenuado



MEC mejor criterio (gold estándar).

Concepto de carcinoma papilar:

encapsulado/ intraquístico

MEC mejor criterio (gold estándar)







 La falta de MEC alrededor de CPE representa la evidencia de 

crecimiento invasor.

 La presencia de colágeno IV continuo no es criterio de 

crecimiento intraductal porque el 19% de los CDI presentan 

(Visscher,1993).

 Colágeno IV positivo alrededor de las metástasis ganglionares.





 Mantenimiento de la membrana basal

 Producción de factores angiogénicos, crecimiento, invasión.

 Progresión de DCIS a c. invasor.





 Carcinoma intraductal papilar

 Carcinoma papilar encapsulado

 Carcinoma papilar encapsulado

+ carcinoma ductal infiltrante.

Puntos conflictivos



Carcinoma papilar encapsulado

Puntos conflictivos

Carcinoma 

intraductal

Carcinoma ductal 

infiltrante

Sistemas de 

estadificación/medida

DCIS

Diámetro máximo

Medida para pTNM

Sistema EWGBP



 Carcinoma intraductal papilar

 Carcinoma papilar encapsulado

Criterios:

 Tamaño (????)

 Continuidad de las células mioepiteliales (???)

Puntos conflictivos
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DCIS-CP encapsulado

 Si hay capa continua:

 DCIS:   SI         NO

 Si las MEC son discontinuas/focales:

 DCIS:

 Crecimiento difuso de distribución ductal

 Ductos dilatados homogéneamente

 CP intraquístico:

 Nódulo único, formado por uno o varios quistes 

agrupados.



 Carcinoma papilar encapsulado:

¿Es intraductal?

¿Es infiltrante?

Puntos conflictivos

Sin MEC
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Calponina









 Carcinoma papilar encapsulado:

 Tiene que ser infiltrante

Puntos conflictivos

Sin MEC



 Carcinoma papilar encapsulado:

 Carcinoma papilar encapsulado

+ carcinoma ductal infiltrante

Puntos conflictivos
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Calponina 



DCIS-CP encapsulado-C infiltrante

 Si las MEC son discontinuas/focales:

 DCIS

 CP intraquístico

 Si las no hay c. mioepiteliales:

 CP encapsulado                   C.infiltrante

 CP encapsulado+ c. ductal infiltrante

 C papilar infiltrante



 ¿Cómo medir?

 Estudiar los MEC

 Atender al patrón de crecimiento?

 Focos de DCIS?

 Aplicar los criterios europeos?

 Dar la medida para pT1,2,3…?

¿Si es infiltrante?





Conclusión:
"When frankly invasive carcinoma is present in association with an 

encapsulated papillary carcinoma, we believe it is most prudent to report 

only the size of the frankly invasive component as the tumour size for 

staging purposes in order to avoid overtreatment.

We do not take the size of the encapsulated papillary carcinoma itself into 

consideration in determination of the T stage. 

In the absence of frankly invasive carcinoma, we render a diagnosis of 

„encapsulated papillary carcinoma‟ and include an explanatory note stating 

that although recent studies have suggested that these may represent 

circumscribed nodules of low-grade invasive carcinoma rather than in situ 

lesions, they should be managed in a manner similar to DCIS".



QUALITY ASSURANCE GUIDELINES FOR BREAST PATHOLOGY.



ConcConclusión



 Ausencia de MEC  determina un crecimiento invasor.

 La compresión no es motivo para su atenuación     papiloma tiene 

revestimiento continuo.

 Semejanza con el carcinoma papilar de tiroides encapsulado, no se 

duda de su capacidad de infiltración.

 El buen comportamiento clínico no justifica su consideración como 

intraductal. El c.tubular, c.cribiforme y  c.adenoide quístico, son 

infiltrantes y  presentan muy escasas metástasis.

 Las MEC tienen un papel muy activo en el paso de intraductal-

infiltrante.

 Su expresión varia de ducto normal-DCIS.

Conclusión





Conclusión: Espectro de progresión

C.Papilar intraductal

MEC continua/atenuada

C.Papilar intraquístico

(MEC atenuada)

C.Papilar encapsulado

(Ausencia de MEC)

C.Papilar encapsulado +

C.Ductal infiltrante

(Ausencia de MEC)

C.Papilar infiltrante

(Ausencia de MEC)

Intraductal

Infiltrante



 Es un espectro continuo.

 Si el carcinoma papilar encapsulado no es intraductal hay 

que diferenciarlo bien del carcinoma intraductal papilar y  

definir los criterios diferenciales.

 Si el carcinoma papilar encapsulado no es solo 

infiltrante. La forma de medida será similar al carcinoma 

ductal infiltrante con extenso componente intraductal.

 No debemos precisar en todos los casos donde termina 

uno y empieza el otro.

Conclusión





Muchas Gracias





DCIS-CP encapsulado

 Si hay capa continua:

 DCIS:   SI         NO

 Si las MEC son discontinuas/focales:

 DCIS:    SI         NO

 CP encapsulado:  SI          NO

 Si las no hay c. mioepiteliales:

 CP encapsulado  SI         NO

 C papilar infiltrante  SI         NO



 Del lat. papilla

 1. f. Anat. Cada una de las pequeñas 

prominencias cónicas, generalmente 

sensoriales, formadas en la piel y en las 

membranas mucosas, especialmente de la 

lengua, por las ramificaciones de los nervios y 

de los vasos.

Término papila RAE
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Calponina 


