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OP-KONGRESS 2011  

Risikoläsionen/Präkanzerosen 

 

Entdeckung: 

 

 Palpation 

 

 Bildgebung 

 

 Histologie 
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OP-KONGRESS 2011  

Risikoläsionen/Präkanzerosen 

 

Entdeckung: 

 

Bildgebung 

 

 Screening-Mammografie 

 

 Mammasonografie 

 

 MRI 
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OP-KONGRESS 2011  

Risikoläsionen/Präkanzerosen 

 

Entdeckung: 

 

Zytologie/Histologie 

 

 Feinnadelpunktion  - Zytologie 

 

 Trucut- /Corebiopsie (Stanzbiopsie) 

 

 Vakuumassistierte Biopsien: 

                                       Ultraschall 

                                       Mammografie 

                                       MRI 
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OP-KONGRESS 2011  

Risikoläsionen/Präkanzerosen 
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OP-KONGRESS 2011  

Risikoläsionen/Präkanzerosen 

 

Truct-Biopsie (Stanzbiopsie) 14 Gauge 
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OP-KONGRESS 2011 

 

Risikoläsionen/Präkanzerosen 
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OP-KONGRESS 2011 
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OP-KONGRESS 2011 

 

Stereotaktische vakuumassistierte Biopsie 

 

11 Gauge 
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OP-KONGRESS 2011 

 

Stereotaktische vakuumassistierte Biopsie 
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OP-KONGRESS 2011 
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OP-KONGRESS 2011 

 

Stereotaxie 
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OP-KONGRESS 2011 

Risikoläsionen/Präkanzerosen 
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OP-KONGRESS 2011 

Ultraschallgesteuerte vakuumassistierte Biopsie, handheld 

 

9 Gauge 
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OP-KONGRESS 2011 

Vakuumbiopsien handheld 
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OP-KONGRESS 2011 

Risikoläsionen/Präkanzerosen 

 

 Diagnose  

 

 Präzise Diagnostik: 

• Histologie und Bildgebung 

Prognose 

Therapieempfehlung 

 

 Interdisziplinäre Diagnostikkonferenz 
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OP-KONGRESS 2011 

 

Risikoläsionen/Präkanzerosen 

 

 Daten kontrovers 

• retrospektive Studien 

• kleine Fallzahlen 

• kurzer Follow up 

• verschiedene Biopsiemethoden: Core- /Vakuumbiopsien 

• Marker (Immunhistochemie, Genetik) 

 

 offene Exzsion? 

 Uebertherapie ? 



18 

OP-KONGRESS 2011 

Präkanzerosen 

 

 Atypische duktale Hyperplasie (ADH)? 

 

 Papilläre Läsionen mit Atypien 

 

 Offene Resektion: 

                     hohe Rate an histologischer Unterschätzung 
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OP-KONGRESS 2011 

Histologische Unterschätzung 

 

 keine exakte histologische Diagnose: 

• zu geringe Gewebsproben 

 

 Hochrisikoläsion bildgebend manifest: 

• fortgeschrittene Läsion in Nachbarschaft 

• histologisch nicht erfasst 

 

 Unvollständige Entfernung der Läsion 
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Risikoläsionen 

 

 Lobuläre Neoplasie (LN) 

• Lobuläre atypische Hyperplasie (LAH) 

• Lobuläres Carcinoma in situ (LCIS) 

• Pleomorphes LCIS  

 

 Flache epitheliale Atypie (FEA) 

 

 Benigne Papillome 

 

 Radiäre Narbe 

 

 

 

 

OP-KONGRESS 2011 
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Lobuläre Neoplasie (LN) 

 
 

 Risikoläsion / Präkanzerose? 

 
 

 Atypische lobuläre Hyperplasie (ALH) 
 

 Lobuläres  Carcinoma in situ (LCIS) 
 

 Pleomorphes LCIS 

• agressiver Subtyp 

• z.T. mit Kalknachweis und Komedonekrosen 

DD: DCIS ! 

 
 

 Unterschiedliches biologisches Verhalten 

 

 Assoziation mit Risikoläsionen / Präkanzerosen 
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Lobuläre Neoplasie(LN) 

 

 Inzidenz : 0.5 – 3.8 % 

 

 Zufallsbefund  ! ? 

 

 Multifokal / multizentrisch:      - 50 % 

 

 Bilateral:     30 % 

 

 Zwischen  40.– 50. Lebensjahr. 
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Lobuläre Neoplasie (LN) 

Mammakarzinom 

 

 Relatives Risiko:  beidseits 

• LCIS: 4 – 12 

• ALH:     3 – 5,3  

 

 1 – 2 % / Jahr 

 

 10 – Jahresrisiko:  8 % 

 

 Lebenslanges Risiko:    30 – 40 % 

 

 

 Histologie: 

• duktales Karzinom: 

• lobuläres Karzinom: 

 

 

} 50 % 
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Lobuläre Neoplasie (LN) 

 

Diagnostik 

 

 Zufallsbefund ! 

 

 Klinik/Bildgebung: 

• Keine eindeutige Befunde 

• In ca 40 % mit Mikrokalk assoziiert 

va pleomorphes LCIS 

 

 MRI 

 Referenes 
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Lobuläre Neoplasie (LN) 

 

Histologische  Unterschätzung 

 

 Stanzbiopsie:   - 46 % 

 

 Vakuumassistierte Biopsie:   - 23 %  (Brem et al) 

 

 

 LCIS / ALH: identische Rate 

 

 Pleomorphes LCIS:   - 46 % 

 References 
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Lobuläre Neoplasie (LN) 

Histologische Unterschätzung 

 

 Vollständige Exzision:                              15 % 

 

 > 10 Gewebezylinder:                              15 % 

 

 Histopathologische-radiologische Uebereinstimmung:       17 % 

 

 

 Histologische Diagnose schwierig 

           Immunhistochemie 

 

 Aggressive Subgruppen 

            keine prädiktive Marker 
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Lobuläre Neoplasie (LN) 

Therapieempfehlung 

 

Keinen Konsens, keine Guidelines ! 

 

 

Offene Exzision 
 

 

 Immer !? 

            hohe histologische Unterschätzungsrate  (wie bei ADH) 

 

 Pleomorphes LCIS 

 

 St. n. Stanzbiopsie und vakuumassistierter Biopsie 
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Lobuläre Neoplasie (LN) 

Therapieempfehlung 

 

Offene Exzision 

 

 Zusätzliche klinische und/oder bildgebende Befunde 

 

 Fehlende Uereinstimmung Histologie - Radiologie 

 

 Zusätzliche Risikoläsionen 

 

 IBUS 2010:  

      nach Stanz- oder vakuumassistierter Biopsie , 

      vakuumassistierte Biopsie: bei sonografisch sichtbaren  

      Läsionen. 
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Lobuläre Neoplasie (LN) 

Therapieempfehlung 

 

Wait and see 

 

 St. n. vollständiger Exzision ? 

 

 Kleine Herde 

 

 Fehlende Risikofaktoren 

 

 Unauffälliges MRI 
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Lobuläre Neoplasie (LN) 

Therapieempfehlung 

 

Wait and see 

 

 Engmaschige radiologische und klinische Verlaufskontrollen 

 

 Neue molekulargenetische Marker als Prognosefaktoren (?) 

 

 IBUS 2010:   

      In vereinzelten Situationen nach VB, insbesondere bei   

      negativem MRI 
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Flache epitheliale Atypie (FEA) 

 

 Gruppe von intraduktalen proliferativen Läsionen mit Atypien 

 

 Kontroverse Entität:  

       nicht obligate Vorstufe mit ev langsamer Progression 

       oder 

       Vorläufer/Frühstmanifestation von 

• DCIS (low grade, kribriform, mikropapillär) 

• invasivem Karzinom (tubulär) 

molekulargenetisch enge Beziehung 
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Flache epitheliale Atypie (FEA) 

 

 Signifikante Assoziation mit: 

 

• ADH      -  64 %      

• DCIS      - 19 % 

• LN          - 20 % 

• invasives Karzinom (tubulär) 

 

 
 

  Indikator für zusätzliche neoplastische Läsionen  
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Flache epitheliale Atypie (FEA) 

 

 Diagnose    

• Mikrokalk (86 %) 
 

 Fokal / multifokal / extensiv 
 

 Progression in invasives Karzinom gering 

        malignes Potential unklar  

  

 Rezidivrate gering 
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Flache epitheliale Atypie (FEA) 

 

Diagnostik 

 

 Mammographie 

• Mikrokalk  86 % 
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FEA 
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Flache epitheliale Atypie (FEA) 

 

Histologische Unterschätzung 

 

  - 20 %  (Ingegnoli: 18 Fälle, 11-g vakuumassistierte Biopsie) 

 Assoziation mit Risikoläsionen 

 Frühstmanifestation / Vorläufer von DCIS low grade 

 Schwierige histologische Diagnose  
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Flache epitheliale Atypie (FEA) 

 

Therapieempfehlung 

 

Offene Exzision 

 

 Von den meisten Autoren empfohlen 

 

 St. n. vakuumassistierten Biopsien und unvollständiger Exzision 

 

 Mutlifokaler / multizentrischer Mikrokalk 

 

 Diskrepanz zwischen Histologie und Bildgebung 
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Flache epitheliale Atypie (FEA) 

 

Therapieempfehlung 

 

Offene Exzision 
 

 

 Histologische Unterschätzung 

 

 Läsion > 10 mm 

 

 Risikofaktoren/andere Riskoläsionen 

 

 IBUS 2010: 

ev offene Exzision von sichtbaren Läsionen  

(nach Stanzbiopsie oder VB) 
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Flache epitheliale Atypie (FEA) 

 

Therapieempfehlung 

 

Wait and see 

 

 St. n. vakuumassistierter Biopsie und vollständiger Exzision 

 

 Kleine Läsion (< 10 mm) 

 

 Uebereinstimmung Histogie und Bildgebung 

 

 Keine Riskofaktoren 

 

 Engmaschige bildgebende  Verlaufskontrolle 
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Atypische duktale Hyperplasie (ADH) 

 
 Präkanzerose oder Risikoläsion ? 

 

 Vorläufer von  DCIS und  invasivem Karzinom 

 

 Relatives Risko für Mammakarzinom: 

• 4 – 5 

 

 Bilateral 
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Atypische duktale Hyperplasie (ADH) 

 

Diagnostik 

 

Histologie 

 
 Anzahl der betroffenen TDLU (terminal ductal lobular unit) 

• 1 Dukt mit gleichem histologischem Charakter 

 

 Lesion < 2 mm 

 

 Zytologie und Architektur gleich wie low grade DCIS 

 

 

References 

Nguyen CV: Ann Surg Oncol; 2010, Oct. 

Deshaies I: Breast; 2010, Jul 

Eby PR: Ann Surg Oncol; 2008; 15(11): 3232-8  

Forgeard C: Am J Surg; 2008; 196(3): 339-45 

Arora S: Ann Surg Oncol, 2008; 15(3):843-847 

Sohn V: Ann Surg Oncol, 2007; 14(9): 2497-2501 

Liebermann L: AJR, 2007; 188(3):684-690 



47 

Atypische duktale Hyperplasie (ADH) 

 

Diagnostik 

 

Mammographie / Mammasonografie 

 
 Mikrokalk 
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Atypische duktale Hyperplasie (ADH) 
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Histologische Unterschätzung 

 
 4 – 56 %  !! 

• Stanzbiopsie:            4 – 56 % 

• vakuumassistierte Biopsie:     0 -  38 % 

o DCIS in 2/3 der Fälle 

 

 Differentialdiagnose ADH  DCIS schwierig! 

• nur 1 Dukt durch Biopsie entfernt 
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Atypische duktale Hyperplasie (ADH) 
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Atypische duktale Hyperplasie (ADH) 

 

Therapieempfehlung 

 

Offene Exzision 

 

 Immer  ! ? 

 

 Signifikante histologische Atypien und / oder Nekrose 

 

 Radiologischer Nachweis einer Verdichtung 

 

 Unvollständige Exzision des suspekten Mikrokalkes 
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Atypische duktale Hyperplasie (ADH) 

 

Therapieempfehlung 

 

Offene Exzision 

 

 

 Mikropapilläres Muster 

 

 St. n. Mammakarzinom (nicht kontralaterale Mamma) 

 

 Familiäre  Belastung (?) 

 

 IBUS 2010:   

      Offene Exzision 

 

References 

Nguyen CV:  Ann Surg Oncol; 2010, Oct. 

Deshaies I: Breast; 2010, Jul 

Eby PR: Ann Surg Oncol; 2008; 15(11): 3232-8  

Forgeard C: Am J Surg; 2008; 196(3): 339-45 

Arora S: Ann Surg Oncol, 2008; 15(3):843-847 

Sohn V: Ann Surg Oncol, 2007; 14(9): 2497-2501 

Liebermann L: AJR, 2007; 188(3):684-690 



53 

Atypische duktale Hyperplasie (ADH) 

 

Therapieempfehlung 

 

Wait and see 

 
 ? 

 Keine Subgruppen für sicheren alleinigen klinischen Follow up 

        aber: Nguyen: geringes Risiko (< 3 %) ohne Risikofaktoren 

 

 Vakuumassistierte Biopsie mit kompletter Exzision? 

 Fehlende Risikofaktoren ? 

• Kleine Fallzahlen 

• Kurzer Follow up 
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Papilläre Läsionen 

 

 Benigne Papillome 

 

 Papilläre Tumore mit Atypien 

 

 Intraduktale / intrazystische papilläre Karzinome (DCIS) 

 

 Invasive papilläre Karzinome 
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Benigne Papillome 

 

 Risikoläsion 

 

 

 Relatives Risiko für Mammakarzinom: 

           solitäre Papillome:        2 

                multiple Papillome:       3 

 

 Inzidenz: 

                  0.73 – 4   % 

                  30 – 50 Jährige 

 

 Bilateral 
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Benigne Papillome 

 

Lokalisation 

 

 Zentral: 

• solitär 

• symptomatisch 

• 75 % aller Papillome 

• 50 – 60 Jährige 
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Benigne Papillome 

 

Lokalisation 

 

 Peripher: 

• multiple 

• asymptomatisch 

• 40 – 50 Jährige 

• Assoziation mit: 

o ADH                                   43 % 

o DCIS                          26 – 40 % 

o Invasives Karzinom             4 % 
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Benigne Papillome 

 

Diagnostik 

 

 Bildgebung: Mammografie/ Ultraschall / MRI 

• Verdichtung 

• Mikrokalk 

 

 Klinik: 

• Mamillenveränderungen mit Seketion 

• Palpationsbefund 

 

 Duktoskopie: 

• Biopsie 

• Therapie 
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Benigne Papillome 
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Benigne Papillome 

 

Histologische Unterschätzung 

 

 Stanzbiopsie:  0 – 25 % 

 

 Vakuumassistierte Biopsie: 0 – 17 % 

 

 Heterogene Läsion: 

 

• Histopathologische  Diagnose schwierig! 

 

• Immunhistochemische Marker: ER, Cytokeratin 5/6/14, p63 
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Papilläre Läsionen 

 

Therapiempfehlung 

 

Offene Exzision 

 

 Papillome mit Aypien :    

            Histologische Unterschätzung   - 75 % 

 Periphere Papillome 

 Grosse Papillome (> 1,5 cm) 

 Histologische Unterschätzung 

• Karzinom:            - 17 % (VB) 

• Atypie                      – 37,5 % 

• LN / Radiäre Narbe:       -   19 % ! 
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Papilläre Läsionen 

 

Therapempfehlung 

 

Offene Exzision 

 

 Familiäre Belastung 

 

 IBUS 2010: 

      Exzision grosser oder symptomatischer und va peripherer Papillome 
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Papilläre Läsionen 

Therapieempfehlung 

 

Wait and see 

 
 

 St. n. vakuumassistierter Biopsie und 

• vollständiger Exzision 

• Fehlen von Atypien 

• kleine Läsionen (< 15 mm) 

• regelmässige bildgebender Follow up 

• keine weiteren Risikoläsionen 
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Papilläre Läsionen 

Therapieempfehlung 

 

Wait and see 

 

 

 St. n. Stanzbiopsie und 

• junge Frauen 

• Fehlen von Atypien 

• keine Risikofaktoren 

• kleine Läsionen 

 

References 

Pathmanathan N: Mod Pathol,2010; 23(7): 1021-8 

Jaffer S: Cancer, 2009; 115(13): 2837-43. 

Collins LC: Histopathology, 2008; 52(1):20-29 

Rizzo M: Ann Surg Oncol, 2008; 15(4):1040-1047 

Sydnor HK: Radiology, 2007; 242(1):56-62 

Harjit K: The Breast, 2006; 15(5):777-781 

Liberman L: AJR, 2006; 186(5):1328-1334 



73 

Radiäre Narbe 

 

Diagnostik 
 

 Mammografie / Mammasonografie 

• strahlige Ausläufer 

• spikulierte Begrenzung 

• Architekturstörung 

 
 

 wie Karzinom 
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Radiäre Narbe 
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Radiäre Narbe 

 

Histologische  Unterschätzung 
 

 Neue Studien 

• 0 – 40 %  

• Atypien und Karzinom 

• 14 Gauge Stanzbiopsie 

 

 1 Studie 

• 0 % (?)  Brenner 

• Vakuumassistierte  Biopsie 
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Radiäre Narbe 

 

Therapieempfehlung 
 

Offene Exzision 

 

 Immer ? (Linda.A: 9 %) 

 

 Atypien 

 

 Grosse Läsionen 

 

 Assoziation mit Atypien und Karzinomen 

 

 Neopastische Transformation (Präkanzerose ?) 
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Radiäre Narbe 

 

Therapieempfehlung 
 

Offene Exzision 

 

 Histologische Unterschätzung 

 

 Diskrepanz  zwischen Histologie und Bildgebung 

 

 Alter der Patientin 

 

 Zufallsbefunde (1/3) 

 

 IBUS 2010: VB nach Stanzbiopsie 
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Radiäre Narbe 

 

Therapieempfehlung 

 

Wait and see 
 

 St. n. vakuumassistierter Biopsie und 

• Fehlen von Atypien 

• Genügend Anzahl von Gewebezylinder 

• Uebereinstimmung Bildgebung und Histologie 

• kleine Läsionen 

• IBUS 2010: keine stelliforme Läsion mammografisch 
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