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Invazivny mikropapilarny karcinom: kazuistika zriedkaveho
histologickeho podtypu karcinomu prsnika

Abstrakt

Invazivny mikropapilarny karcinom (IMPC) je zriedkavy
histologicky podtyp karcindému prsnika. Zatial' o mikro-
papilarna histologicka architektura sa nachadza az u 2-8%
vSetkych karcindmov prsnika, ¢isty mikropapilarny karci-
nom je zriedkavy a zahfiia 0,9-2 % karcinomov prsnika.
Je spojeny s vysokym vyskytom metastaz v axilarnych
lymfatickych uzlinach, s ¢astou lokalnou recidivou a zlym
klinickym vysledkom.

Prezentujeme pripad zeny s IMPC, ktord prisla na
mamografické vysetrenie v ramci prevencie, priCom sa
vyskytla zmena v mamografickom obraze. Nasa kazuis-
tika nacrtava dolezitost uvedomenia si histologickych
podtypov pri rakovine prsnika. Cielom bolo popisat’ kli-
nické zobrazovacie znaky invazivneho mikropapilarneho
karcinému prsnika, vratane mamografie prsnika, sonogra-
fie a zobrazovania magnetickou rezonanciou (MRI). Zo-
brazovacie charakteristiky invazivneho mikropapilarneho
karcinomu sa vzdy vyznacuju vysokym podozrenim z ma-
lignity.

Chirurg si musi byt vedomy lymfotropného spravania
tohto podtypu a vysokej prevalencie postihnutia lymfatic-
kych uzlin u takychto pacientiek. Netreba zabudat’, ze liec-
ba by mala byt v stlade s medzinarodnymi usmerneniami
s dérazom na staging uzlin.

KPucové slova: prsnik, invazivny mikropapilarny karci-
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Abstract
Invasive micropapillary carcinoma (IMPC) is a rare his-
tological subtype of breast carcinoma. While micropap-
illary histological architecture is found in up to 2-8% of
all breast cancers, pure micropapillary carcinoma is infre-
quent and comprises 0.9—2% of breast carcinomas. It is as-
sociated with a high incidence of metastases in the axillary
lymph nodes, with frequent local recurrence and a poor
clinical outcome.

We present the case of a woman presenting with IMPC,
who came for a mammographic examination as part of pre-
vention, while there was a change in the mammographic

image. Our case report outlines the importance of aware-
ness of histological subtypes in breast cancer. The aim was
to describe the clinical imaging and pathological features
of invasive micropapillary breast carcinoma (IMPC), in-
cluding breast mammography, sonography and magnetic
resonance imaging (MRI). The imaging characteristics of
invasive micropapillary carcinoma are always character-
ized by a high suspicion of malignancy.

The surgeon must be aware of the lymphotropic behav-
iour of this subtype and the high prevalence of lymph node
involvement in such patients. One must not forget that
treatment should conform to international guidelines with
an emphasis on nodal staging.

Keywords: breast, invasive micropapillary carcinoma,
mammography, ultrasonography

Uvod

V poslednych rokoch prevalencia karcinému prsnika stu-
pa a dosahuje status najcastejSej malignity na celom svete.
Heterogenita je dobre znamym aspektom karcindému prs-
nika, pricom v literatire je opisanych viac ako 28 réznych
histologickych podtypov. (8)

Invazivny mikropapilarny karcinom je dobre definova-
ny histopatologicky podtyp, ktory sa vyskytuje len zried-
kavo a predstavuje menej ako 2 % vsetkych invazivnych
karcindmov prsnika. Diagnéza IMPC sa stanovuje histolo-
gickou studiou a je zalozena na niektorych charakteristic-
kych Strukturalnych nélezoch v tkanive prsnika. Priemer-
ny vek pri diagnostikovani je 56-59 rokov a vyskytuje sa
prevazne u zien. IMPC sa prejavuje vyraznym lymfotro-
pizmom, rozsiahlym postihnutim axilarnych lymfatickych
uzlin a ¢astou lokalnou recidivou. Je to klinicky agresivny
variant invazivneho duktalneho karcinomu, ¢o ma za na-
sledok zIU prognézu. (2)(3)(5)(7)(8)

Tento karcindm je histopatologicky charakterizova-
ny tubuloalveolarnou alebo pseudopapilarnou Strukturou,
ktorej chyba fibrovaskularne jadro a je obklopeny Cistymi,
prazdnymi priestormi, ktoré napodobnuju lymfovasku-
larnu invaziu, ale st vysledkom retrakéného artefaktu. Je
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znamych mnoho Studii o IMPC, ktoré sa vSak zameriavaju
na histopatologické nalezy, no je len niekol'ko studii, ktoré
sa zameriavaju na radiologické nalezy IMPC. (1)(2)(6)(9)

Predchadzajuce studie ukazali, ze ako agresivny variant
je IMPC spojeny s vidcsou vel'kostou nadoru, pokrocilej-
$im stagingom nadorov, uzlin, metastaz, va¢sim podielom
postihnutia uzlin a vy$$im stupfiom lymfovaskuldrnej in-
vazie. Tieto charakteristiky mozu prispiet’ k vysokej miere
skorych recidiv a horSej progndze. (5)

Kazuistika

V septembri 2023 na nase oddelenie prichadza na preven-
tivne mamografické vysetrenie 53 roc¢na pacientka, bez
hmatnej rezistencie. Anamnesticky pacientka udavala bo-
lestivost’ pravého prsnika. Oproti predchadzajiicej mamo-
grafii, z roku 2021 (Obr.1), sme pozorovali viaceré zmeny
v pravom prsniku. V hornom laterdlnom kvadrante (HLQ)
sme popisovali loziskovo zahustent zlazu s pocetnymi
mikrokalcifikatmi. Celkovo v pravom prsniku pribudli
roztrisené mikrokalcifikaty, miestami az zhluky mikrokal-
cifikatov. (Obr. 2)

Pre nejasnost’ nalezu sme doplnili tomosyntézu, kde sa
vydiferencovali v hornom laterdlnom kvadrante dve nepra-
videlné formdacie, miestami zneostrenych kontutr. (Obr. 3)

Ultrasonografické vySetrenie potvrdilo pritomnost’ hy-
poechogénnych solidnych lozisk, nepravidelnych kontar
na periférii s mikrokalcifikatmi, bez pritomnosti patologic-
kej vaskularizacie. (Obr. 4)

V mamografickom a ultrasonografickom obraze nena-
chaddzame znamky lymfadenopatie v sledovateI'nom roz-
sahu.

Realizovali sme core-cut biopsiu z tumorédznej 1ézie,
kde sa histologicky potvrdil nalez mikropapilarneho in-
vazivneho karcinému, grade 2, estrogén (ER) a proges-
terén (PR) pozitivny, ako aj HER2 pozitivny. Informacie
o naslednej liecbe a stagingu pacientky nemame k dispozi-
cii, nakol’ko sa pacientka rozhodla liecbu podstipit’ v za-
hranici.

Diskusia

IMPC bol len nedavno charakterizovany ako odlisna enti-
ta od karcindmov s mikropapilarnymi znakmi. Invazivny
mikropapilarny karcindm ma niektoré patologické znaky
odlisné od typickych invazivnych karcindmov. Ma vysoku
incidenciu estrogénovej a progesterénovej pozitivity re-
ceptorov. Hoci pozitivita ER je vSeobecne spojena s lepSou
diferenciaciou nadorov a lepSou prognézou, IMPC sa zda
byt vynimkou. Najcastejsim klinickym prejavom invaziv-
neho mikropapilarneho karcindmu v dostupnych Stadiach
je hmatateI'na masa avsak u vel'kého poctu pacientiek boli
masy zistené pri skriningovej mamografii. Nangong et al.
uvadza, Ze zhruba polovica pacientiek trpela koznymi pre-
javmi v spojeni s retrakciou bradavky. (1) (5)(9)

Predpoklada sa, ze agresivita invazivneho mikropapi-
larneho karcinému suvisi s lymfotropizmom a inverznou
polaritou zhlukov nadorovych buniek. Vo vic¢sine pripadov
je pri diagndze pritomna masivna metastaza do axilarnych
lymfatickych uzlin, preto pri potvrdeni metastatického po-
stihnutia hra délezitt ulohu ultrasonografické vysetrenie.
)

V mamografickom obraze sa tieto nadory typicky ja-
via ako nepravidelnd hmota s vysokou denzitou s pritom-
nymi spikuldciami do okolia, a ¢asto nachadzame aj mik-
rokalcifikaty. V studii Adreda et al. sa viac ako v polovici
pripadov vyskytovali mikrokalcifikdcie bez vizualizova-
ného loziskového tiena alebo fokalnej asymetrie zl'azy.
Tvar mikrokalcifikatov méze byt neurcity alebo vysoko
suspektny z malignity. V Stadii Nangong et al. sa uvadza
pritomnost’ kalcifikacii az v 83 %, pricom vicsina kal-
cifikatov vykazovala bodkovita morfolégiu a rozptylenti
distribuciu. Aj d’alsie stidie popisuju jemny pleomorfny
vzhl'ad mikrokalcifikdtov. Nakol'ko IMPC nemé Speci-
ficky mamograficky obraz, v §tididch sa poznamenava,
ze Standardnd mamografia je nachylnad na podhodnote-
nie skuto¢ného rozsahu ochorenia, pokial’ ide o IMPC,
a moze dokonca viest’ k falo$ne negativnym vysledkom.
1®)®)

V sonografickom obraze pozorujeme ¢asto solidnu hy-
poechogénnu hmotu, ktora méa nepravidelny tvar so zle de-
finovanymi okrajmi, bez zadného akustického zvyraznenia
alebo zatienenia. Pri Dopplerovskom vysetreni mdzeme
pozorovat’ zvySenu vaskularizaciu tumordznej 1ézie. Ani
v ultrasonografickom obraze nemézeme hovorit’ o Speci-
fickych ¢rtach pre IMPC. Naopak pri hodnoteni axilarnej
lymfadenopatie pontka ultrazvukové vySetrenie cenné po-
znatky o stave uzlin a ¢asto odhaluje znamky infiltracie
uzlin, ako je napriklad zhrubnutie kdry patologickej uzliny.
1) @& (5)

MRI je uzitocnym predoperaénym nastrojom na defi-
novanie rozsahu nadoru a vylicenie multifokality, ktorej
pritomnost’ ovplyviiuje chirurgické planovanie. Uskutoc-
nilo sa len niekol’ko $tudii nalezov IMPC v MRI obraze.
V tychto Stadiach boli prezentované IMPC ako nepravi-
delné, spikuloidné hmoty so skorym rychlym pociatocnym
vysycovanim a oneskorenym washoutom alebo so znakom
platé pri kontrastom vySetreni. V Stadii Yun et al. pri zobra-
zeni IMPC pomocou PET-CT (pozitréonova emisna tomo-
grafia- pocitacova tomografia) bolo zaznamenané vychyta-
vanie FDG (fluorodeoxyglukoéza) v primarnom karcindme
prsnika. Pri€om vysoka absorpcia 18F-fluorodeoxygluko-
zy predpoveda zIU progndzu u pacientov s primarnym kar-
cindmom prsnika. (4)(5)(9)

K dne$nému ditu neexistuju ziadne chirurgické usmer-
nenia $pecialne pre lie¢bu IMPC. Stadie naznaduju, ze
vacsina pripadov IMPC sa liec¢i skor technikami mastek-
tomie nez technikami zachovavajucimi prsnik. Postup by
mal byt’ v§ak v sulade so $tddiom nadoru pri diagnéze a nie
definovany histologickou typizaciou. (8)
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Zaver

IMPC je zriedkavy podtyp invazivneho duktalneho karci-
nomu, ktory je agresivnejsi ako invazivny duktalny kar-
cindm inak neSpecifikovany a bezne sa spaja s lymfovas-
kuldrnou invaziou, metastazami do lymfatickych uzlin,
lokalnou recidivou a vzdialenymi metastazami.

IMPC sa v mamografickom, sonografickom a MRI ob-
raze vyznacuje znakmi s vysokou suspekciou z malignity.
Invazivnost IMPC koreluje s metastizami do regional-
nych lymfatickych uzlin. Zaverom mozno povedat’, Ze
invazivny mikropapilarny karcinbm sa v zobrazovacich
modalitach javi ako tumordzna masa s nepravidelnym az
spikuloidnym tvarom, neostroohranicenym okrajom a he-
terogénnym vysycovanim a casto je sprevadzany zvacse-
nymi axilarnymi lymfatickymi uzlinami.

U nasej pacientky sa jednalo o IMPC so stupiiom dife-
renciacie grade 2, ER a PR receptor pozitivny, ako aj HER2
pozitivny, pricom sme v mamografickom a utrasonografic-
kom obraze nezachytili obraz lymfadenopatie (LAP). Ne-
pritomnost’ LAP predstavuje lepsi pristup k multimodalne;j
liecebnej terapii a celkovo lepSie prezitie u pacientky.
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Obrazova priloha

Obr. 1. Mamograficky (MMG) obraz pravého prsnika, negativny nalez z roku 2021
la — MLQ-mediolateralna projekcia, 1b — CC — kraniokaudalna projekcia, 1¢ — zvac¢Sena snimka — oblast HLQ vpravo

Fig. 1. Mammographic (MMG) image of the right breast, negative finding from 2021
Fig. 1a— MLQ-mediolateral projection, 1b — CC — craniocaudal projection, 1¢ — enlarged image — HLQ area on the right

Obr. 2 MMG obraz pravého prsnika, rok 2023
Obr. 2a — MLQ projekcia, 2b — CC projekcia, 2¢ — zvacsena snimka — oblast HLQ vpravo
V HLQ je pritomna loziskovo zahustena zl'aza s pocetnymi mikrokalcifikatmi. Pritomné aj difizne roztrusené mikrokalcifikaty, miestami az zhluky

mikrokalcifikatov.

Fig. 2 MMG image of the right breast, year 2023

Fig. 2a — MLQ projection, 2b — CC projection, 2¢ — enlarged image — HLQ area on the right

There is a focal asymmetry of the gland with numerous microcalcifications located in the HLQ. Diffuse scattered microcalcifications are also present,
sometimes even clusters of microcalcifications.
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Obr. 3 Tomosyntéza pravého prsnika
Obr. 3a — MLQ projekcia, 3b — zvdcsena snimka — oblast HLQ vpravo
V hornom lateralnom kvadrante sa znazoriiuju dve nepravidelné formacie.

Fig. 3 Tomosynthesis of the right breast:
Fig. 3a— MLQ projection, 3b — enlarged image — HLQ area on the right
Two irregular formations are shown in the upper lateral quadrant.

Obr. 4 USG obraz tumoréznych (TU) lozisk lokalizovanych v HLQ pravého prsnika
Obr. 4a — prva TU formacia, 4b — druha TU formacia.

Fig. 4 USG image of tumorous (TU) massis located in the HLQ of the right breast
Fig. 4a — first TU formation, 4b — second TU formation.



