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Invasive Lobular Carcinoma (ILC) : a specific histologic type of breast cancer

IHC : E-cadherin -

Non classic ILC
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Classic ILC S yﬁ:&.g éﬂ?}“?%
N W uto.}&f&‘ “

: !:v'{“‘%‘“,—t i
R e

P e LSS

CLI: 5-15%

RH+/HER2- >95%
Low proliferation

de tous les carcinomes

mammaires invasifs Dyscohesive tumor cells gcg/;ll mutation~60-

Par rapport au CI-TNS :

*Age d'apparition plus avancé

*Taille plus importante au moment du diagnostic
*Discordance de taille radio-histologique

*Plus de multicentricité/bilatéralité (10-20%)
*Plus d’atteinte ganglionnaire massive

Ovaries Peritoneum Gastro-intestinal Meninges
*Sites anatomiques atypiques de métastases Tract
* M auva iS p ron OStiC a p rés 10 ans Sastre-Garau et al. Cancer 1996; Ferlicot, Vincent-Salomon et al. Eur. J. Cancer 2004; Pestalozzi et al. JCO 2008

Merci au Docteur Lounes Djerroudi

S

institut
Curie



Anatomopathologie - Forme Classique

Petites cellules indépendantes

* En files indiennes

* Pas de nécrose

* Stroma abdondant, fibreux, avec élastose

* Reaction desmoplasique moins marquée que
dans le CCl

* RH positifs

* HER2 négatifs

D
institut
Curie



Evaluation dimages de "Pos. coupe : F25 4" tnées par "Tps normal”
Rapport (%)
£
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Sous-type lobulaire de variant solide
1-5%

grade nucléaire 3

taux plus élevé de mitoses

Trans Sagittal
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Imagerie & CLI

Discordance Radio-Clinique

Surreprésentation des CLI dans les cancers occultes
Taux de détection < par rapport aux CCl

Estimation de la taille plus fréequemment sous-estimée

Lésions plus souvent
* Multifocales
* Bilatérales synchrones (5-19%)
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Metaplasie

Co-existence de composantes épithéliale et non-
épithéliale
Type rare, agressif et de mauvais pronostic

Mauvaise réponse aux traitements neoadjuvants
Yao et al., Academic Radiology 2024

TN grade Il
KI-67 80%
Stroma myxoide




Images Dr Lucie Thibault




Carcinome Metaplasique Mixte associant un
contingent a cellules fusiformes majoritaire (80%),
de minimes secteurs chondroides, a cellules
independantes et osteoclastic-like et un contingent
glandulokystique et papillaire a differenciation
apocrine (20%)
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Sagittal Sein D Retro-areolaire
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Récidive d’'un Carcinome mucineux
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60 ans
ACR6 du QIE
IRM
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Microbiopsies

Fibroadénome astroma _, = Fibroadénome astroma . -
ehs . o o fibreux A

R

« myxoide »

.,'??”_ N ;: Egh'

I~rrnagérs Dr Joanna CyrEa

Matrice Myxoide, stroma hypocellulaire

IRM : Rehaussement intense, rapide avec lavage tardif
Autres Variants de fibroadenome:

uvenile, geént, complexe, hyalinis€, cellulaire

Ciblage : contrbole orthogonal +++
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Porteuse d’une altération BRCA2, en suivi annuel Mammo-IRM +/- echo
En Novembre 2020, description d’une masse évolutive a I'IRM
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p¢p Carcinome lobulaire infiltrant de type classique
- Taille tumorale : 21 mm
- Grade histopronostique (EE) : 2 (3+2+1)
- Index mitotique faible, Ki6T 30 %
- Immunophenotype: RE+, RP+, HER2 score 0 (statut HER2 neqgatif)
- Pas d'embole neoplasique vasculaire
- Stroma tumoral : 5% de lymphocytes
- Sans extension retro-mamelonnaire
Un ganglion sentinelle indemne d'envahissement tumoral.

Stade UICC/TNM version 8 : pT2 NO (gs)
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Concordance Radio-Histologique

HISTOLOGIES SPECIFIQUES HISTOLOGIES ASPECIFIQUES
Fibroadénome Mastopathie fibreuse
Papillome Modficiations fibro-kystiques
Adénome Tubuleux Métaplasie apocrine
Hématome Hyplerplasie canalaire

Abces Fibrose Stromale
Hamartome

Nécrose graisseuse

Ganglion

Kyste

Fibrome

PASH

En cas de masse
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Bonnes Pratiques Apres Biopsie de Résultat Bénin

Comparaison a la classification BI-RADS pré-biopsie
Contrdble de la concordance radio-histologique
Revue des images de ciblage
Qualité de I'’échantillonnage
Nombre de spécimens
Etat de la cible apres prélevements
Suivi post biopsie
Pas de consensus : surveillance a 6 mois
Reprise du suivi habituel ensuite
Prise en compte du risque individuel
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Lésions Frontieres

Groupe hétérogene a potentiel malin incertain
Risque de sous-estimation de cancer au diagnostic initial et de cancer

/7 .
ultérieur
Summary of rates of upgrade to malignancy of commonest B3 lesions.
B3 lesion Total upgrade to malignancy Upgrade to DCIS Upgrade to Invasive
Atypical ductal hyperplasia (ADH) [17-19] 0-50% (22%) 20% 5%
Atypical lobular hyperplasia (ALH) [42] 12% 9% 2%
Classical lobular neoplasia (cLCIS) [41,42] 22% 15% 7%
Flat epithelial atypia (FEA) [60,61] 0-5% 1% 2%
Radial scar/Complex sclerosing lesions (RS/CSL) [77,78] 1-10% 1-5% 1%
Intraductal papilloma (IDP) [87,89] <10% 5% 2%

Rubio et al., EJSO 2024
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Hyperplasie Stromale Pseudo Angiomateuse (PASH)

* Présentation non spécifique
* Souvent palpable, en pré-ménopause
* Masse plutot circonscite
— Mime fibroadenome
* Plage hypoéchogene
* IRM:
— RNM

- focal, régional ou segmentaire
- plateau ou progressif

— Masse
* Pathologie : prolifération anormale du stroma e |
qgui forme des fentes simulant des vaisseaux Raj SD et al., Current Problems in Diagnostic Radiology 2017
sanguins, sans cellules endothéliales
* Lésion Bénigne
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Adénose Sclérosante

Adénose : Prolifération bénigne avec dilatation et
distorsion des acini
Fibrose stromale périlobulaire induisant une
sclérose
Architecture lobulaire préservée, mais distordue
Présentation variable en Imagerie, pouvant
simuler un carcinome infiltrant
Masse : contours irréguliers voire spiculés,
volontiers classée ACR5

— Discordant BENIN
Distorsion architecturale
Microcalcifications (40-55 % des cas)

Trans Sagittal
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Lésions papillaires

Tumeurs mammaires rares

Projections intracanalaires type masse,

avec un axe fibrovasculaire et un revétement
épithélial

Echographie +++: nodule solide homogéne
ou lésion intracystique complexe
Mammographie : masse + microcalcifications

Nunez DL et al., Breast Cancer Management 2020
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Table 1. Papillary breast lesion classification.

Benign papillary lesions

1. Intraductal papilloma (solitary)
2. Intraductal papillomatosis

Atypical papillary lesions

1. Intraductal papilloma with atypical hyperplasia
2. Papilloma with DCIS

Malignant papillary lesions
Noninvasive: Invasive:

1. Papillary ductal carcinoma in situ 1. Invasive papillary carcinoma
2. Encapsulated papillary carcinoma 2. Invasive micropapillary carcinoma
3. Solid papillary carcinoma

DCIS: Ductal
carcinoma in situ.

Nunez DL et al, Breast Cancer Management 2020
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Papilome Intragalactophorique Central a1

institut
Curie




@

institut
Curie



Papillome Bénin sans Atypie

Imagerie de la Femme 35 (2025) 26—39

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

ScienceDirect EM|consulte

www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

MISE AU POINT

Prise en charge des lésions mammaires a
risque : rappels et mise a jour selon les
recommandations européennes de 2024

=Femene

Management of high-risk breast lesions: Overview and updates according to
the 2024 European Guidelines

iviere®*, Auréli uier-Cou b,
Constance Riviére*, Aurélie Jalaguier-Coudray®°

Estelle Pipon-Habert?, Florian Pesce€,
Antonia Boisselier?

43




44

Carcinome Papillaire Encapsulé

inD6H303cm Scin DB H 30 3 om
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Carcinome Papillaire Infiltrant

institut




&

irwsiit‘ut




iastitut




Un clip p

Histologie : papillo adénome et hyperplasie canalaire atypique associée.

Etalement d'un écoulement mamelonnaire gauche : placards de cellules d'interprétation

difficile. prolifération papillaire ?

Intalligent

12D
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Sous-estimation

IRM non indiquée pour evaluation pre- .

. S VERSION INTERACTIVE
operatoire des CCIS | s ]

Sauf quand :

*  Femmes a haut risque ggggﬂmgﬁmgg

. Ma!adle.de Paget ou bilan DU CARCINOME CANALAIRE
radiologique standard normal . INSITU(CCIS)

/Questions d’actualité

* Discordance radio-clinique
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CAT Ecoulement Mamelonnaire

NIPPLE DISCHARGE

Pitarch et al. Insights into Imaging (2025)16:70
hitps://doi.org/10.1186/513244-025-01947-1

| 4 Insights into Imaging

An update on multimodal imaging S
strategies for nipple discharge: from
detection to decision

Mireia Pitarch'™®, Rodrigo Alcantara’, Laura Comerma?, lvonne Vazquez de Las Heras®, Javier Azcona',
Antonia Wiedemann?®, Maja Prutki® and Eva Maria Fallenberg?

Medical history
and physical

/ SLamination \

Physiological nipple

Pathological nipple

discharge discharge
No diagnostic Female >40 yo and male >25 yo: Female 30-39 yo: Male < 25 yo and
imaging is mammography/DBT* + ultrasound +/- female <30 yo:
needed ultrasound mammography/DBT ultrasound
Positive
. Yes findings? No
*CEM may also play a valuable role in the
first assessment of this group of patients, pe l \
instead of mammography/DBT, as it
; i : MRI or CEM
shows higher diagnostic accuracy and
reduces the number of unnecessary l
benign biopsies. Positive
. L findings?
**Depending on multidisciplinary Yes No
management. l
’ |

Biopsy 6-months clinical follow-up (for at least
2 years) or surgical duct excision**
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CCIS pur

M | P A St d . Preoperative breast MRI for invasive ductal carcinoma with or without a DCIS
u y J component at needle biopsy: influence on surgical outcomes in the MIPA study
I RM pré-o pé ratOi re d i m i nue Ie ta uXx ( Does the impact of preoperative MRI on surgical outcomes differ | / P e
between patients with pure invasive ductal carcinoma (IDC) versus - 5896 patients avabable for analysis \
A o L IDC+ductal carcinoma in situ (DCIS) at needle biopsy? ) H
de re-intervention, = T
Cmcs RN 2= ses (BRI 2% L
group | group  the MRI IDC  9roup group | the MRI G Ty
sans augmenter le taux de il < e Sadhaad i : -
: fanr lem|oa| 20, Frire lew e 108, - =
mastectomies totals des CCIS purs i = B Q
| Overallmast. ms. ';m (poahe  Overaltmast 137% -“;35* P 0 | [roumizrs| | wmtgn | oo | wlaes |
- » 1§ IV
" In patients with IDC+DCIS at needle biopsy, MRI did not reduce reoperations and ' 6
increased mastectomies. In patients with pure IDC at needle biopsy, MRl reduced mieA A\
L reoperations without increasing mastectomies. asnensy 5
Eur Radiol (2025) Cozzi A, Di Leo G, Houssami N et al; HSHAL KOOIV B AN 0 "
DOI:10.1007/500330-025-11572-7 European Radiology
®
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Carcinome infiltrant NS, Luminal A
Mastectomie partielle + GS




Implications de la sous-estimation d’un CCIS ?

Berges <2 mm

Prise en charge axillaire
* Omission du GS
* Indications limitées de GS dans le CCIS :
mastectomie totale, masse palpable ou en
imagerie
Chirurgie, la ou une CNA aurait pu étre

indiquée ?
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Une hypothése Diagnostique ? 59

SeinG 12 H

ADC=0,69
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Hypothese Diagnostique
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BENIN (LECTURE ADDITIONNELLE RECOMMANDEE)
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Conclusion

FICorrélation radio-histologique = pilier de la prise en charge sénologique

@Un résultat histologique bénin ne suffit pas a conclure : il faut juger de sa
pertinence vis-a-vis de I'image initiale

I@,Anticiper I"histologie probable oriente le compte-rendu, |a stratégie de
prélevement et le suivi
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Merci aux équipes de Radiologie et de Pathologie de I'Institut Curie !
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Masse & Calc. A4 : S A \ Masse & Calc.
Trés suspect : e N 3 L Trés suspect
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES - SEIN DROIT

wersion d'evaluation. Celogiciel n'est pas desting a un usage medical en I'etat.

_Masse - o AT Masse _Masse
Trés suspect i e e Suspect Trés suspect
! bt} p Tl T

Masse
Suspect

R CC ' ' Images non diagnostiques

Sein droit

LSEr- guUide marmmoscreen. ey Sein gauche
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Images non diagnostiques
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Mean -6.5 mm Mean -1.5 mm Mean -1.8 mm
SD 8.9 sSD8.5 SD 106

Difference in tumor size [mm]

US Halo - US halo + Mammo
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