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La diagnosi su core biopsy 
Attualmente, nella diagnosi su core biopsies mammarie, le linee-guida 
raccomandano di applicare la cosiddetta “B-classification”, che si avvale di 5 
categorie diagnostiche:  

L’accuratezza della diagnosi su core biopsies è essenziale per pianificare una 
corretta strategia terapeutica, ma può essere difficile da raggiungere a causa 
della scarsità del materiale a disposizione. 



La diagnosi su core biopsy 
Una errata diagnosi patologica può condurre a: 

– FALSI POSITIVI (con rischio di over-treatment)  
– FALSI NEGATIVI (con rischio di under-treatment)  

•Pochi studi  hanno finora valutato l’affidabilità della diagnosi su core biopsy e 
della B-classification. 
•Al fine di minimizzare i falsi positivi e negativi, sono essenziali dei controlli 
sulla qualità delle diagnosi patologiche. 

 K = 0.96%     Collins et al, 2004  
 K = 0.90%     Bonk et al, 2005 
 K = 0.60%     Bianchi et al, 2009 
 



P 63 

• proteina nucleare espressa negli strati basali degli epiteli di numerosi organi 

• la sua positività marca la presenza delle cellule mioepiteliali  

• nella mammella, la sua presenza è associata a proliferazioni benigne o pre-
invasive, dal momento che le cellule mioepiteliali sono ASSENTI nelle lesioni  
invasive 

Una delle cause di scarsa riproducibilità 
nelle diagnosi su core-biopsies è la difficoltà 

nel distinguere tra lesioni pre-invasive e 
lesioni invasive 

l’utilizzo della p63 può migliorare la 
concordanza inter-osservatore e la 

riproducibilità della diagnosi? 



Il nostro studio 
•     SELEZIONE DI 50 CORE-BIOPSIES 

12 2 3 22 11 
B5b B5a B4 B3 B2 

Dieci patologi, che lavorano in 6 servizi di Anatomia Patologica dell’Italia 
settentrionale e centrale 
•1 patologo esperto (DIAGNOSI DI RIFERIMENTO o “GOLD STANDARD”) 
•9 patologi con diverso livello di esperienza in patologia mammaria 
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CASISTICA (PRE-OPERATORIA E CHIRURGICA) DEI 6 CENTRI PARTECIPANTI 



Il nostro studio 

1. Diagnosi (in cieco rispetto alla diagnosi originaria ed alla diagnosi degli altri 
patologi) di ciascuno dei 50 casi basandosi sulla sola morfologia (H&E)  
 

2. I 10 osservatori hanno rivalutato (in ordine diverso) i 50 casi basandosi, oltre 
che sulla morfologia, anche sul risultato della colorazione di IIC (H&E+p63) 
 
 
 
 
 

3. E’ stata quindi calcolata:  
1. - concordanza globale tra i 10 osservatori 
2. - la concordanza tra la diagnosi di ogni osservatore e la diagnosi “di 

riferimento” di un patologo esperto (AS), prima e dopo l’IIC per p63. 

p63 positiva = lesione non invasiva 
p63 negativa = lesione invasiva 



Risultati 

K di Cohen Fleiss H&E: 27% (p<0.05)  
  

K di Cohen Fleiss H&E+p63: 41% (p<0.05)  

concordanza globale tra i 10 osservatori 
concordanza media di ogni osservatore 

con la diagnosi di riferimento 

K di Cohen media H&E: 0.44  (range 0.09-0.83)  
 

K di Cohen media H&E+p63: 0.56  (range 0.03-0.86)  

Concordanza tra le diagnosi morfologiche (H&E) e H&E+p63 del patologo di 
riferimento (o diagnosi “GOLD STANDARD”)  = 100% (50/50 casi) 



Conclusioni e futuri sviluppi 

 La p63 è utile nel migliorare la riproducibilità nelle 
diagnosi su core biopsies mammarie 

 In futuro, vorremmo incrementare la casistica ed 
introdurre nuovi lettori, creando due gruppi, 
“esperti” e “non esperti”, per valutare se la p63 
aiuta in modo diverso a seconda dell'esperienza del 
patologo 

 Dallo studio di “concordanza” allo studio di 
“validità”: correlazione con chirurgia o follow-up 
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