
 Εικόνα 1. Ιστολογική εικόνα μαστού γυναίκας χωρίς αλλοιώσεις (φυσιολογική). Παρατηρείται ευμεγέθης εκφορητικός γαλακτοφόρος πόρος στο δεξί τμήμα της εικόνας και αδενικά λόβια στο αριστερό. Στρώμα αποτελούμενο από πυκνό κολλαγόνο ιστό υπάρχει μεταξύ των ανωτέρω σχηματισμών. Η ποσότητα του λιπώδους ιστού μεταξύ των μαζικών στοιχείων είναι μεταβλητή (άλλοτε μικρότερη και άλλοτε μεγαλύτερη).
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Εικόνα 2. Ιστολογική εικόνα φυσιολογικού αδενίου μαστού σε μεγαλύτερη μεγέθυνση (x200). Παρατηρούνται επιθηλιακά κύτταρα που καλύπτουν τον αυλό του αδενίου με αποκρινή έκκριση και με μυτερά άκρα, ή με ενδοαυλικές κυτταροπλασματικές προσεκβολές. Παρουσία μίας στιβάδας μυοεπιθηλιακών κυττάρων, μερικά από τα οποία έχουν ελαφρώς κενοτοπιώδες πρωτόπλασμα, γύρω από το εξωτερικό του αδενίου.
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Εικόνα 3. Μακροσκοπική εικόνα ινοκυστικής νόσου του μαστού.  Παρουσία μονήρους κύστης διαμέτρου 1.5 cm. Η κύστη αυτή δύναται να οδηγήσει σε ψηλαφητή μάζα ("lump") με ασαφή όρια (ill-defined). Μερικές φορές, οι ινοκυστικές αλλοιώσεις, δύνανται να δημιουργήσουν ικανού βαθμού διάχυτες διογκώσεις του μαστού.
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Εικόνα 4: Ιστολογική εικόνα των ινοκυστικών αλλοιώσεων του μαστού. Παρατηρούνται κυστικώς διατεταμένοι πόροι, περιοχές λοβίων που περιβάλλονται από άφθονο ινώδη συνδετικό ιστό (σκληρυντική αδένωση), και ίνωση του μαζικού στρώματος. Παρατηρείται επίσης μικρή περιοχή μικροαποτιτάνωσης κεντρικά στο δεξί πάνω τμήμα της εικόνας (βέλος). Δεν παρατηρούνται περιοχές επιθηλιακής ατυπίας. Οι ινοκυστικές αλλοιώσεις αποτελούν τον μεγαλύτερο ποσοστό των ογκιδίων του μαστού που εμφανίζονται  σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, κυρίως μεταξύ της ηλικίας των 30 ετών και της εμμηνόπαυσης.  
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Εικόνα 5. Ιστολογική εικόνα ινοκυστικών αλλοιώσεων του μαστού. Oι ινοκυστικές αλλοιώσεις ευθύνονται για τις περισσότερες διογκώσεις του μαστού ("breast lumps"), που παρατηρούνται σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, και ιδιαίτερα μεταξύ της ηλικίας των 30 ετών και της εμμηνόπαυσης.
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Εικόνα 6. Παρουσία των εμφανών κυστικών σχηματισμών της ινοκυστικής νόσου του μαστού. Οι κύστεις επικαλύπτονται από μονόστιβο επιθήλιο ποικίλου ύψους.
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Εικόνα 7. Παρουσία εμφανούς αποκρινούς μετάπλασης των κυττάρων που επικαλύπτουν τις κύστεις των ινοκυστικών αλλοιώσεων του μαστού. Παρατηρείται ψηλό, ροδόχρουν, κυλινδρικού τύπου επιθήλιο. Η μετάπλση αυτή είναι καλοήθης.
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Eικόνα 8. Ιστολογική εικόνα σκληρυντικής αδένωσης, χαρακτηριστικής μορφής των ινοκυστικών αλλοιώσεων. Παρουσία πολυαρίθμων αναπτυσσομένων μικρών αδενίων σε πυκνό ινώδες στρώμα. Αν και η σκληρυντική αδένωση είναι καλοήθης κατάσταση, η μακροσκοπική και η μαστογραφική εικόνα της παρομοιάζει με αυτήν του καρκινώματος, έτσι ώστε να είναι δύσκολος ο διαχωρισμός της από καρκίνωμα του μαστού στην ταχεία βιοψία.
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Εικόνα 9. Η μαστογραφία παρουσιάζει ύποπτη περιοχή, η οποία θα μπορούσε να είναι ή καρκίνωμα μαστού, ή περιοχή έντονης σκλήρυνσης με ινοκυστικές αλλοιώσεις. Η βιοψία απεκάλυψε καλοήθεια.
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Εικόνα 10. Ινοκυστική μαστοπάθεια με επιθηλιακή υπερπλασία των πόρων. Τα επιθηλιακά κύτταρα των πόρων διατάσσονται σε πολλές στιβάδες. Δεν παρατηρείται ατυπία. Όπως με τις ινοκυστικές αλλοιώσεις του τύπου της ίνωσης, των κυστών, και της σκληρυντικής αδένωσης, δεν υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για την ανάπτυξη καρκίνου του μαστού.
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Εικόνα 11. Iστολογική εικόνα ζωηράς επιθηλιακής υπερπλασίας των πόρων του μαστού. Υπάρχει ελαφρώς ηυξημένος κίνδυνος (1.5 - 2 φορές του φυσιολογικού) για την ανάπτυξη καρκίνου του μαστού, όταν υπάρχουν τέτοιες ιστολογικές αλλοιώσεις.
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Εικόνα 12. Ιστολογική εικόνα άτυπης επιθηλιακής υπερπλασίας των πόρων του μαστού σε έδαφος ινοκυστικών αλλοιώσεων. Υπάρχει σημαντικά αυξημένος κίνδυνος (πενταπλάσιος) για ανάπτυξη καρκίνου του μαστού.
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Εικόνα 13. Η μαστογραφία εμφανίζει ύποπτη περιοχή με μικροαποτιτανώσεις που θα μπορούσαν να είναι καρκίνος ή απλώς περιοχή ινοκυστικών αλλοιώσεων. Στη βιοψία

αποδείχτηκε ότι η περιοχή αυτή αφορούσε ινοκυστικές αλλοιώσεις με άτυπη επιθηλιακή υπερπλασία.
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Εικόνα 14. Μακροσκοπική εικόνα μικρού ινοαδενώματος μαστού. Η μάζα είναι υπόλευκος, σκληροελαστικής σύστασης, και καλά περιγεγραμένη.

[image: image13.jpg]



Εικόνα 15. Ιστολογική εικόνα ινοαδενώματος μαστού. Παρουσία πυκνού συνδετικού ιστού στο δεξί της εικόνας και δημιουργία «κάψας» που περιβάλλει τον όγκο. Το νεόπλασμα αποτελείται από ινοβλαστικό στρώμα μέσα στο οποίο παρατηρούνται συμπιεσμένοι επιμήκεις σωληνώδεις αδενικοί σχηματισμοί (πόροι), επικαλυπτόμενοι από επιθήλιο καλοήθους υφής (ενδοσωληνώδες ινοαδένωμα μαστού).
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Εικόνα 16. Μικροσκοπικό ενδοπορικό θήλωμα, μεγάλου γαλακτοφόρου πόρου του μαζικού αδένα κάτω από τη θηλή του μαστού. Δεν παρατηρείται ατυπία των επιθηλιακών κυττάρων, ενώ διακρίνεται ροδίζον υπόστρωμα κολλαγόνου συνδετικού ιστού στο κέντρο του θηλώματος. Ευμέγεθες ενδοπορικό θήλωμα δύναται να προκαλέσει ορώδη ή αιμορραγική έκκριση της θηλής, ή και ακόμη  εισολκή της θηλής.
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Εικόνα 17. Ιστολογική εικόνα λιπονέκρωσης μαστού. Η συχνότερη αιτιολογία της είναι ο τραυματισμός του μαστού. Εμφανίζεται ως  εντοπισμένη, συμπαγής περιοχή με ουλώδη επιφάνεια, η οποία δύναται να μιμείται καρκίνωμα μαστού. Μικροσκοπικά, η λιπονέκρωση αποτελείται από ανώμαλα στεατοκύτταρα με απουσία πυρήνων περιφερικά των κυττάρων, διαχωριζόμενων από ροδόχροο άμορφο νεκρωτικό υλικό και από φλεγμονώδη κύταρα, συμπεριλαμβανομένων γιγαντοκυττάρων τύπου ξένου σώματος, αντιδρώντων με τα νεκρωμένα λιποκύτταρα (λιποφαγοκύτταρα).
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Εικόνα 18. Ιστολογική εικόνα λιπονέκρωσης σε μεγαλύτερη μεγέθυνση (χ200). Παρουσία μερικών φορτωμένων με λιπίδια μακροφάγων (lipid-laden macrophages) μεταξύ των νεκρωμένων κυττάρων του λιπώδους ιστού.  Η συχνότερη αιτία είναι το τραύμα, αλλά η λιπονέκρωση του μαστού μπορεί να εμφανιστεί μετά από χειρουργική επέμβαση και ακτινοβόληση της περιοχής.
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Εικόνα 19. Ιστολογική εικόνα γυναικομαστίας ανδρός. Οι άνδρες έχουν μικρή ποσότητα μαζικού ιστού, ο οποίος αποτελείται από λίγους πόρους, χωρίς αδένια, μέσα σε ινώδες στρώμα. Η γυναικομαστία δύναται να είναι μονόπλευρη, ή αμφοτερόπλευρη. Μερικές φορές εμφανίζεται στην περίοδο της εφηβείας, ή με τη γήρανση. Γυναικομαστία δύναται να εμφανιστεί με κίρρωση του ήπατος, με όγκους των όρχεων από κύτταρα Leydig, ή με φάρμακα (π.χ. οιστρογόνα). Παρουσιάζει ή επιθηλιακή υπερπλασία των πόρων, ή εμφανές περιπορικό οίδημα, όπως στην παραπάνω ιστολογική εικόνα.
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Εικόνα 20. Ιστολογική εικόνα μαστού γυναίκας σε εγκυμοσύνη. Τα λοβία του μαστού υπερτρέφονται, ώστε να είναι δυνατή η γαλακτοφορία. Ο αυλός των αδενίων πληρούται από ροδόχροα εκκρίμματα.  Ο μαστός, ο οποίος είναι ένας τροποποιημένος ιδρωτοποιός αδένας, εκκρίνει, αποβάλλοντας τμήμα του αναπτυσόμενου  (υπερτροφικού), κυτταροπλάσματος.
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Εικόνα 21. Εικόνα ενός εμφυτεύματος μαστού από σιλικόνη. Τα εμφυτεύματα αυτά χρησιμοποιούνται για την αύξηση του μεγέθους του μαστού (προσθετικό εμφύτευμα), ή για την αναδόμηση του μαστού μετά από χειρουργική επέμβαση (υφολική ή ολική μαστεκτομή). Η σιλικόνη εξασφαλίζει  φυσιολογικό σχήμα και αφή του μαστού.
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Εικόνα 22. Εικόνα της λεπτής κάψας του συνδετικού ιστού που περιβάλλει ένα εμφύτευμα σιλικόνης. Παρουσία του υπερκείμενου δέρματος και του λιπώδους ιστού στο πάνω αριστερό άκρο της εικόνας και του θωρακικού τοιχώματος κάτω από το εμφύτευμα και δεξιά. Αυτή είναι η τυπική κάψα του εμφυτεύματος σιλικόνης, η οποία είναι ελαστική και δεν παραμορφώνεται.
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←
Εικόνα 23. Η ιστολογική εικόνα της ινώδους κάψας από ένα εμφύτευμα σιλικόνης, συχνά αποκαλύπτει το διαθλαστικό υλικό της σιλικόνης, γιατί το υλικό αυτό με την πάροδο του χρόνου διαφεύγει από αυτήν. Ως αποτέλεσμα αυτής της διαρροής σιλικόνης, εμφανίζεται αντίδραση ξένου σώματος (δημιουργία κοκκιωματώδους αντιδραστικού συνδετικού ιστού με παρουσία γιγαντοκυττάρου τύπου ξένου σώματος στο κάτω αριστερό άκρο της εικόνας). Η αντίδραση αυτή δεν συνδυάζεται με συστηματική νόσο, όπως π.χ., αυτοάνοσο νόσο. Η ίνωση γύρω από ένα εμφύτευμα μαστού, μπορεί να δημιουργήσει δυσμορφία και πόνο σε μερικές γυναίκες. Η ρήξη της κάψας του εμφυτεύματος σιλικόνης δεν είναι συχνή.
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Εικόνα 24. Μακροσκοπική εικόνα καρκινώματος μαστού. Παρουσία ανώμαλων ορίων και ποικίλης επιφάνειας εκτομής. Ο μικρός αυτός καρκίνος αποκαλύφθηκε από τη μαστογραφία. Τα όρια εκτομής του δείγματος έχουν χρωματιστεί με πράσινο μελάνι, ώστε να βοηθήσουν στον προσδιορισμό της επέκτασης ή μη του καρκίνου μέχρι τα όρια εκτομής.
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Εικόνα 25. Η μαστογραφία αυτή εμφανίζει αλλοίωση συμβατή με νεόπλασμα στο πάνω άκρο του μαστού, ενώ η λευκή  κουκίδα αριστερά της αλλοίωσης, υποδεικνύει το σημείο στο οποίο η ασθενής αισθάνθηκε αρκετό πόνο στην ψηλάφηση. Η βιοψία έδειξε ότι η αλλοίωση ήταν ένα διηθητικό πορογενές καρκίνωμα μαστού. 
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Εικόνα 26. Μεγαλύτερη μεγέθυνση της αλλοίωσης, εμφανίζει μικροσκοπικές αποτιτανώσεις (ασβεστώσεις), περιφερικά αυτής.
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Εικόνα 27. Μακροσκοπική εικόνα διηθητικού πορογενούς καρκινώματος μαστού. Παρουσία ανώμαλης μάζας, πολύ σκληρής σύστασης κεντρικά (σκιρρώδης = scirrhous) και λευκής χροιάς λόγω της δεσμοπλασίας του υποστρώματος.  Υπάρχουν κιτρινωπές νεκρωτικές περιοχές στα τμήματα του νεοπλάσματος που διηθούν το μαζικό ιστό. Οι όγκοι αυτοί εμφανίζονται ιδιαίτερα σκληροί και ακίνητοι στην κλινική εξέταση.
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Εικόνα 28. Η μαστογραφία εμφανίζει ύποπτη ογκόμορφη περιοχή με στικτές μικροαποτιτανώσεις (βέλος). Η βιοψία δια βελόνης (FNA=Fine Needle Aspiration), απεκάλυψε καρκίνο μαστού.
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Εικόνα 29. Μακροσκοπική εικόνα πορογενούς διηθητικού καρκινώματος (αριστερά) και ινοαδενώματος (δεξιά). Ο καρκίνος είναι σκληρής σύστασης (σαν κιμωλία), γκριζόλευκος με ασαφές περίγραμμα, ενώ το ινοαδένωμα είναι σκληροελαστικής σύστασης, υπόλευκο και περίγραπτο.
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Εικόνα 30. Η λεπτή βιοψία με λεπτή βελόνα (FNA) είναι μια χρήσιμη τεχνική για τη διάγνωση των ψηλαφητών και των ορατών αλλοιώσεων της μαστογραφίας. Αριστερά σε μικρή μεγέθυνση παρατηρούνται διάσπαρτες αθροίσεις κυττάρων; Δεξιά σε μεγάλη μεγέθυνση (x200) φαίνονται οι άτυποι πυρήνες, χαρακτηριστικοί του καρκινώματος του μαστού.
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Εικόνα 31. Είσοδος της βελόνας στην ύποπτη περιοχή των μικροαποτιτανώσεων της μαστογραφίας.
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Εικόνα 32. Ιστολογική εικόνα ενδοπορικού καρκινώματος μαστού σε μεγάλη μεγέθυνση (Χ200). Τα νεοπλασματικά κύτταρα βρίσκονται ακόμα μέσα στους αδενικούς αυλούς και δεν διηθούν το περιβάλλοντα αυτούς στρώμα. 
Παρουσία μέσα σε δύο μεγάλα αδενικά λόβια κεντρικών μικροαποτιτανώσεων (microcalcifications). Αυτές οι μικροαποτιτανώσεις μπορούν να εμφανίζονται στη μαστογραφία.
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Εικόνα 33. Ιστολογική εικόνα ηθμοειδούς τύπου ενδοπορικού καρκίνου μαστού. Τα ενδοπορικά νεοπλασματικά κύτταρα είναι  ελάχιστα υπερχρωματικά και εμφανίζουν ελάχιστη πλειομορφία, δημιουργούν δε κοιλότητες που μοιάζουν με αυτές των κοπτικών εργαλείων των μπισκότων (cookies cutter holes).
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Eικόνα 34. Ιστολογική εικόνα ενδοπορικού (intraductal) καρκινώματος φαγεσωρικού τύπου (comedocarcinoma), χαρακτηριζόμενον από την παρουσία ταχέως αναπτυσσομένων  κακοήθων κυττάρων υψηλής κυτταρικής διαφοροποίησης (Grade I). Παρουσία εμφανούς κεντρικής νέκρωσης μέσα στους πόρους.
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Εικόνα 35. Ιστολογική εικόνα κομεδοκαρκινώματος μαστού σε μεγάλη μεγέθυνση (χ200). Τα κύτταρα στο κέντρο των πόρων με κομεδοκαρκίνωμα είναι συχνά νεκρωτικά και ασβεστοποιημένα (calcify). Η κεντρική νέκρωση οδηγεί μακροσκοπικά σε εξώθηση τυρώδους υλικού από τους πόρους μετά από πίεση (comedone-like).
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Εικόνα 36. Μικροσκοπική εικόνα διηθητικού πορογενούς καρκινώματος μαστού. Παρουσία διήθησης του κολλαγόνου συνδετικού υποστρώματος από αδενικούς σχηματισμούς με ασαφή όρια. Υπάρχει επίσης μία μικρή μικροαποτιτάνωση (microcalcification), στο δεξί κάτω άκρο της εικόνας, εύρημα που θα μπορούσε να φανεί με τη μαστογραφία. Το 65-85% των καρκίνων του μαστού αντιστοιχούν σε αυτόν τον ιστολογικό τύπο.
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Εικόνα 37. Μικροσκοπική εικόνα σε μεγάλη μεγέθυνση διηθητικού και πορογενούς και ενδοπορικού καρκινώματος μαστού με ηθμοειδή χαρακτήρα. Τα νεοπλασματικά κύτταρα εμφανίζουν πολυμορφία, διηθούν δε το μαζικό ινομυώδες και λιπώδες υπόστρωμα του μαστού.
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Εικόνα 38. Ιστολογική εικόνα διηθητικού πορογενούς καρκινώματος μαστού. Στο κέντρο παρατηρείται πόρος επικαλυπτόμενος από καρκινωματώδη κύτταρα. Το καρκίνωμα δεν περιορίζεται στον πόρο, αλλά επεκτείνεται στο περιβάλλον αυτόν μαζικό υπόστρωμα.
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Εικόνα 39. Μικροσκοπική εικόνα διηθητικού πορογενούς καρκινώματος μαστού σε μικρή μεγέθυνση. Το καρκίνωμα φαίνεται να απλώνεται ακτινωτά από μία κεντρική περιοχή δεσμοπλασίας. Το κολλαγόνο στοιχείο του νεοπλάσματος προσδίδει σκληρή «σκιρρώδη» υφή, η οποία είναι ψηλαφητή. Αυτό το διηθητικό καρκίνωμα μπορεί να καθηλωθεί στο υποκείμενο θωρακικό τοίχωμα, έτσι ώστε να μην είναι κινητό.
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Εικόνα 40. Σκιρρώδης (ινοσκληρυντική) αντίδραση διηθητικού  καρκίνου μαστού προερχόμενου από τους εκφορητικούς πόρους (πορογενές καρκίνωμα). Παρατηρούνται μικρές λωρίδες νεοπλασματικών κυττάρων μεταξύ δεσμίδων πυκνού κολλαγόνου (έντονα ροζ περιοχές). Η έντονη ανάπτυξη του ινώδους στρώματος προσδίδει την χαρακτηριστική σκληρή ΄΄σκιρρώδη΄΄ εμφάνιση του τυπικού διηθητικού πορογενούς καρκινώματος του μαστού. Παρατηρείται διήθηση νευρικού σχηματισμού στο κάτω αριστερό τμήμα της εικόνας (βέλος).
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Εικόνα 41. Μικροσκοπική εικόνα ενδοπορικού και διηθητικού πορογενούς καρκινώματος μαστού. Το ενδοπορικό στοιχείο στο κέντρο έχει ηθμοειδή μορφή και εμφανείς μικροαποτιτανώσεις. Το ενδοπορικό καρκίνωμα περιβάλλεται από καρκινωματώδη κύτταρα που διηθούν το μαζικό υπόστρωμα.
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Εικόνα 42. Ιστολογική εικόνα διηθητικού πορογενούς καρκινώματος μαστού, χαμηλής κυτταρικής διαφοροποίησης (Grade III), σε μεγάλη μεγέθυνση (χ200). Παρουσία έντονης κυτταρικής  πλειομορφίας. Μεγάλη σημασία για τη θεραπεία, αλλά και για την πρόγνωση του νεοπλάσματος είναι ο προσδιορισμός της ύπαρξης ορμονικών υποδοχέων οιστρογόνου και προγεστερόνης στα κύτταρα αυτά (θετικά ή αρνητικά ως προς τους ορμονικούς υποδοχείς).
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Εικόνα 43. Μικροσκοπική εικόνα του κολλοειδούς ή βλεννώδους καρκινώματος του μαστού. Παρουσία άφθονης βλέννης (μπλέ χρώμα). Tα καρκινικά κύτταρα επιπλέουν μέσα στη βλέννη. Ο ιστολογικός αυτός τύπος συνήθως απαντάται σε ηλικιωμένες γυναίκες και είναι βραδείας ανάπτυξης, και εφόσον είναι ο κύριος ιστολογικός τύπος, η πρόγνωσή του είναι καλύτερη από αυτή των  μη κολλοειδών, διηθητικών καρκινωμάτων.
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Εικόνα 44. Ιστολογική εικόνα λοβιακού καρκίνου (in situ) μαστού. Το μη διηθητικό λοβιακό καρκίνωμα του μαστού (LCIS), δημιουργείται από τη νεοπλασματική ανάπυξη των κυττάρων των τελικών πόρων και αδενίων του μαστού. Τα κύτταρα είναι μικρά και στρογγυλά. Μολονότι αυτές οι αλλοιώσεις είναι χαμηλής κακοήθειας (Grade 1), υπάρχει κίνδυνος ανάπτυξης διηθητικού καρκινώματος στον ίδιο ή στον άλλο μαστό σε ποσοστό 30% .
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Εικόνα 45. Μικροσκοπική εικόνα διηθητικού λοβιακού καρκινώματος μαστού. Το νεόπλασμα προέρχεται από τους τελικούς γαλακτοφόρους πόρους του μαστού.  Το 5%-10% περίπου των καρκίνων του μαστού είναι αυτού του τύπου. Υπάρχει 20% πιθανότητα και ο άλλος μαστός να έχει προσβληθεί από το νεόπλασμα, πολλά δε από τα καρκινώματα αυτού του τύπου, μπορούν να δημιουργούνται πολυκεντρικά στον ίδιο μαστό.  
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Εικόνα 46. Μικροσκοπική εικόνα σε μεγάλη μεγέθυνση (x 200) διηθητικού λοβιακού καρκίνου μαστού. Παρατηρούνται οι χαρακτηριστικές νηματοειδείς λωρίδες των νεοπλασματικών κυττάρων ("Indian file") που διηθούν το ινώδες στρώμα. Δεν παρατηρείται σημαντική κυτταρική πολυμορφία.
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Εικόνα 47. Ιστολογική εικόνα φυλλοειδούς όγκου του μαστού. Οι όγκοι αυτοί προέρχονται από το ενδολοβιακό στρώμα του μαστού, αλλά αντίθετα με τα ινοαδενώματα, δεν είναι συχνοί και είναι αρκετά μεγαλύτεροι σε μέγεθος. Αποτελούν χαμηλής κακοήθειας νεοπλάσματα (Grade I), και σπάνια μεθίστανται.  Είναι περισσότερο κυτταροβριθή από τα ινοαδενώματα. Προεκβολές του στρώματος μέσα στους πόρους δημιουργούν σχέδιο σαν του φύλλου, στο οποίο και οφείλουν το όνομά τους αυτοί οι όγκοι (από την Ελληνική λέξη φυλλοειδές=σαν το φύλλο).
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Εικόνα 48. Ιστολογική εικόνα της νόσου Paget's του μαστού. Παρουσία υπερκεράτωσης του υπερκείμενου δέρματος, η οποία βοηθά στη δημιουργία της ανώμαλης, ερυθράς και βαθμιδωτά ανασηκωμένης μακροσκοπικής επιφάνειας της θηλής, εμφανίζουσας συχνά εξέλκωση. Τα ευμεγέθη διαυγή κύτταρα που διηθούν την επιδερμίδα, αντιπροσωπεύουν ενδοεπιθηλιακή επέκταση ενός υποκείμενου μη διηθητικού (in situ), ή διηθητικού πορογενούς καρκινώματος μαστού.
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Εικόνα 49. Σε μεγάλη μεγέθυνση (χ200), τα ευμεγέθη Paget's κύτταρα της νόσου Paget's  του μαστού, έχουν άφθονο διαυγές κυτταρόπλασμα και εμφανίζονται στην επιδερμίδα, είτε μονήρη, είτε σε σωρούς. Οι πυρήνες των Paget's κυττάρων εμφανίζουν ατυπία, και έχουν εμφανή πυρήνια.
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Εικόνα 50. Η νόσος του Paget's  του μαστού με χρώση PAS. Η  PAS χρώση αποδεικνύει την ύπαρξη βλέννας μέσα στα κύτταρα Paget's  της νόσου του Paget's  του μαστού. Αυτό αποτελεί απόδειξη της προέλευσης της νόσου από ένα υποκείμενο της θηλής του μαστού πορογενές καρκίνωμα. Με χρώση ανοσοϋπεροξειδάσης, τα κύτταρα αυτά είναι θετικά για κερατίνη και για το αντιγόνο της επιθηλιακής μεμβράνης.
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Εικόνα 51. Μακροσκοπική εικόνα «φλεγμονώδους» καρκίνου μαστού, μετά από μαστεκτομή. Το καρκίνωμα αυτό δεν αποτελεί ένα συγκεκριμένο ιστολογικό τύπο καρκίνου μαστού, υποδηλώνει όμως λεμφαγγειακή διήθηση του χορίου του δέρματος του μαστού από κάποιον τύπο καρκίνου μαστού. Αυτή η διήθηση των δερματικών λεμφαγγείων του μαστού, προσδίδει κατά τη μακροσκοπική εξέταση του μαστού, την παχιά,  ερυθηματώδη, και άγρια επιδερμίδα που μοιάζει με τη φλούδα του πορτοκαλιού  (φλοιός πορτοκαλιού ="peau d'orange").
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Εικόνα 52. Ιστολογική εικόνα λεμφαγγειακής διήθησης του δέρματος του μαστού. Το υπερκείμενο δέρμα του μαστού εμφανίζει ευδιάκριτους λεμφικούς χώρους που πληρούνται από μικρές μεταστάσεις (small metastases), προερχόμενες από ένα καρκίνωμα του μαστού. Τα καρκινώματα συχνά μεθίστανται στα λεμφαγγεία. Τα καρκινώματα του μαστού πιο συχνά μεθίστανται στα μασχαλιαία λεμφογάγγλια, τα οποία συχνά αφαιρούνται κατά τη χειρουργική επέμβαση για καρκίνο του μαστού.  
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Εικόνα 53: Μικροσκοπική εικόνα δερματικού λεμφαγγείου   που έχει διαταθεί από πορογενές καρκίνωμα του μαστού. Αυτό αποτελεί ιδιαίτερο χαρακτηριστικό του ονομαζόμενου φλεγμονώδους καρκινώματος του μαστού.

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΜΑΣΤΟΥ

Καλοήθεις καταστάσεις μαστού (Benign Βreast Conditions)

1. Φυσιολογικός μαστός (μικρή μεγέθυνση)
2. Φυσιολογικό αδένιο μαστού (μεγάλη μεγέθυνση) 

3. Μακροσκοπική εικόνα ινοκυστικής νόσου του μαστού
4. Ινοκυστικές αλλοιώσεις μαστού (μικρή μεγέθυνση)
5. Ινοκυστικές αλλοιώσεις μαστού (μικρή μεγέθυνση)
6. Ινοκυστικές αλλοιώσεις μαστού (μεσαία μεγέθυνση)
7. Ινοκυστικές αλλοιώσεις μαστού, με εμφανή αποκρινή μετάπλαση, (μεσαία μεγέθυνση)
8. Ινοκυστικές αλλοιώσεις, σκληρυντική αδένωση (μεσαία μεγέθυνση)
9. Μαστογραφία-ινοκυστικές αλλοιώσεις.

10. Ινοκυστικές αλλοιώσεις, επιθηλιακή υπερπλασία, (μεσαία μεγέθυνση)
11. Ινοκυστικές αλλοιώσεις, ζωηρή επιθηλιακή υπερπλασία, (μεγάλη μεγέθυνση)
12. Άτυπη επιθηλιακή υπερπλασία (μεγάλη μεγέθυνση)
13. Μαστογραφία άτυπης επιθηλιακής υπερπλασίας.

14. Ινοαδένωμα, μακροσκοπική εικόνα

15. Ινοαδένωμα (μικρή μεγέθυνση)

16. Ενδοσωληνώδες θήλωμα (μικρή μεγέθυνση)
17. Λιπώδης νέκρωση (μικρή μεγέθυνση)

18. Λιπώδης νέκρωση (μεσαία μεγέθυνση)

19. Ανδρικός μαστός, Γυναικομαστία (μικρή μεγέθυνση)

20. Αλλοιώσεις μαστού στην εγκυμοσύνη (μεσαία μεγέθυνση)

21. Μακροσκοπική εικόνα εμφυτεύματος σιλικόνης 

22. Μακροσκοπική εικόνα κάψας εμφυτεύματος σιλικόνης 

23. Μικροσκοπική εικόνα κάψας εμφυτεύματος σιλικόνης   (μεγάλη μεγέθυνση)
Πορογενή Καρκινώματα Μαστού (Breast Ductal Carcinomas)

24.Μακροσκοπική εικόνα διηθητικού πορογενούς καρκινώματος μαστού

25.  Μαστογραφία διηθητικού πορογενούς καρκινώματος 

μαστού (μικρή μεγέθυνση)

26. Μαστογραφία διηθητικού πορογενούς καρκινώματος 

μαστού (μεγάλη μεγέθυνση)

27. Μακροσκοπική εικόνα διηθητικού πορογενούς καρκινώματος μαστού

28. Μαστογραφία καρκινώματος μαστού

29. Συγκριτική Μακροσκοπική εικόνα πορογενούς διηθητικού καρκινώματος μαστού και ινοαδενώματος

30. Kυτταρολογική εικόνα καρκίνου μαστού με βιοψία δια βελόνης (FNA=Fine Needle Aspiration)
31. Μαστογραφία με χρήση βιοψίας δια βελόνης (FNA)
32. Ενδοπορικό καρκίνωμα μαστού (μεσαία μεγέθυνση)

33. Ενδοπορικό καρκίνωμα μαστού (μεσαία μεγέθυνση)

34. Κομεδοκαρκίνωμα (Comedocarcinoma), (μεσαία μεγέθυνση)

35. Κομεδοκαρκίνωμα (Comedocarcinoma), (μεσαία μεγέθυνση)

36. Διηθητικό πορογενές καρκίνωμα, (μικρή μεγέθυνση)

37. Ενδοπορικό και διηθητικό πορογενές καρκίνωμα μαστού, (μεσαία μεγέθυνση) 

38. Διηθητικό πορογενές καρκίνωμα μαστού, (μικρή μεγέθυνση)
39. αΔιηθητικό πορογενές καρκίνωμα μαστού με έντονη δεσμοπλασία, (μεσαία μεγέθυνση) 
40. Διηθητικό πορογενές καρκίνωμα μαστού, (μεσαία μεγέθυνση)

41. Διηθητικό πορογενές και ενδοπορικό καρκίνωμα μαστού, (μεγάλη μεγέθυνση)
42. Διηθητικό πορογενές καρκίνωμα μαστού, (μεγάλη μεγέθυνση)

Άλλα Καρκινώματα Μαστού

43. Κολλοειδές καρκίνωμα μαστού, (μεσαία μεγέθυνση) 

44. Ενδολοβιακό καρκίνωμα μαστού (in situ), (μεγάλη μεγέθυνση) 

45. Διηθητικό λοβιακό καρκίνωμα μαστού, (μεσαία μεγέθυνση) 

46. Διηθητικό λοβιακό καρκίνωμα μαστού, (μεγάλη μεγέθυνση) 

47. Φυλλοειδής όγκος μαστού (Phyllodes tumor), (μεσαία μεγέθυνση) 

48. Nόσος του Paget's της θηλής του μαστού, (μικρή μεγέθυνση) 

49. Nόσος του Paget's της θηλής του μαστού, (μεγάλη μεγέθυνση) 

50. Nόσος του Paget's της θηλής του μαστού, PAS χρώση, (μεσαία μεγέθυνση) 

51. Μακροσκοπική εικόνα μαστεκτομής "Φλεγμονώδους  (Ιnflammatory carcinoma) καρκινώματος" μαστού 

52. "Φλεγμονώδες καρκίνωμα" με μεταστάσεις στα λεμφαγγεία του δέρματος του μαστού, (μικρή μεγέθυνση)
53. "Φλεγμονώδες καρκίνωμα" με μεταστάσεις στα λεμφαγγεία του δέρματος του μαστού, (μεγάλη μεγέθυνση)  
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