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New classification of papillary breast lesions included in the fifth 
update (2019) of the WHO classification of breast tumors / Nova 
classificação das lesões papilares da mama incluídas na quinta 
atualização (2019) da classificação OMS de tumores da mama

Pablo Salomón Montes-Arcón1

En el más reciente número de esta revista se publicó el estudio titulado “Lesiones 
papilares de mama: estudio clínico-patológico y sobrepronóstico en 144 casos de Me-
dellín, Colombia”, donde se hace un excelente acercamiento sobre este tipo de lesiones. 
Se conoce que las lesiones papilares de la mama son entidades poco frecuentes en la 
práctica cotidiana, con una representación del 10% de las entidades benignas y solo 
un 1% de las entidades malignas. Su manifestación clínica habitual es la secreción 
serosanguinolenta, unilateral, sin masas palpables y en los estudios de imagen suelen 
mostrarse como lesiones únicas o múltiples de localización retroareolar. El diagnóstico 
anatomopatológico no es sencillo en estudios por punción, bien sea con aguja fina o 
por aguja gruesa y, por lo general, se requiere de la escisión de la lesión para obtener 
un diagnóstico más certero1.

En el artículo publicado se caracterizan las lesiones papilares según la cuarta edición 
de la clasificación de la OMS de los tumores de la mama, en la cual se incluyen cuatro 
categorías que son: el papiloma intraductal, el carcinoma papilar intraductal, el carci-
noma encapsulado y el carcinoma papilar sólido, las que fueron resumidas de manera 
adecuada en el estudio mencionado2.

Quinta clasificación (2019) de la OMS para las lesiones 
papilares de la mama

Tras la reunión y el consenso de los expertos en patología mamaria, designados por la 
OMS para el desarrollo de la quinta edición de su libro correspondiente a los tumores 
de la mama, se decide hacer una clasificación de las lesiones papilares en siete catego-
rías, cada una de ellas con morfología y comportamiento variables. Las categorías se 
resumen a continuación:

Papiloma intraductal: se considera una lesión benigna que surge dentro de un 
conducto con una ubicación central (solitaria) o periférica (múltiple), compuesta de 
proyecciones papilares con núcleos fibrovasculares, con recubrimiento de una capa 
epitelial y mioepitelial. Tienen una incidencia del 5% en mujeres con biopsias de mama 
negativas para malignidad. Su localización no tiene predilección por ningún cuadrante 
y puede aparecer tanto en ductos grandes como pequeños. El pronóstico varía según 
la morfología. En papilomas centrales sin cambios atípicos circundantes se asocia con 
un incremento de hasta dos veces en el riesgo de carcinoma de mama invasivo, sin 
embargo, este riesgo se triplica en los papilomas periféricos. En el caso de los papilo-
mas atípicos, el riesgo de carcinoma invasivo es de cinco a 7.5 veces, con el peligro de 
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que la mama ipsilateral y las mamas bilaterales difieran 
entre estudios. El riesgo de cáncer invasivo posterior y 
de recurrencia local asociada a papilomas atípicos no 
está del todo esclarecido, debido a la frecuente presencia 
concurrente de HDA o CDIS dentro del parénquima 
mamario circundante3.

Carcinoma ductal in situ papilar: es un subtipo 
morfológico del CDIS. Está compuesto por tallos fi-
brovasculares revestidos por epitelio ductal neoplásico, 
desprovisto de células mioepiteliales y contenido dentro 
de los conductos centrales o periféricos, con preservación 
del mioepitelio periférico. Su localización puede ser en 
ductos centrales o periféricos. La ubicación en ductos 
centrales o subareorales se relaciona con la presencia 
de carcinoma papilar encapsulado. El CDIS papilar es 
más común en mujeres posmenopáusicas, además, es 
también el tipo más común de CDIS en pacientes de 
sexo masculino. Su pronóstico es similar al del carcinoma 
ductal in situ4.

Carcinoma papilar encapsulado con o sin invasión: 
es una lesión caracterizada por finos tallos fibrovasculares 
cubiertos por células epiteliales neoplásicas de grado 
nuclear bajo o intermedio, dentro de un espacio quís-
tico y rodeados por una cápsula fibrosa. Por lo general 
no hay células mioepiteliales a lo largo de las papilas o 
en la periferia de la lesión. Su localización tiende a ser 
central o subareolar. Suelen presentarse en pacientes 
posmenopáusicas, principalmente durante la séptima 
década de la vida5.

El pronóstico varía en ausencia de áreas asociadas de 
carcinoma infiltrante, sin embargo, es un reto diagnóstico 
determinar la existencia de invasión en esta entidad; pese 
a ello tiene un pronóstico favorable con terapia local 
adecuada. Se han informado pocos casos con metástasis 
ganglionares. 

Sin embargo, la presencia de carcinoma ductal in situ 
en el tejido adyacente confiere un mayor riesgo de reci-
diva local, la escisión quirúrgica completa de la lesión, 
con muestreo extenso de tejido mamario circundante, 
es esencial para el tratamiento y para la evaluación del 
riesgo de recurrencia local6. 

Las lesiones que tengan un patrón de crecimiento 
similar al de carcinoma papilar encapsulado, pero 
que muestren pleomorfismo nuclear y aumento de la 
actividad mitótica, triple negativas en los estudios de 
inmunohistoquimica o fenotipo positivo para HER2, 
deben clasificarse y manejarse como un carcinoma de 
mama invasor7.

Carcinoma papilar sólido in situ e invasor: son tumo-
res con un patrón de crecimiento sólido, con delicados 
tallos fibrovasculares. Suelen exhibir diferenciación 
neuroendocrina y su comportamiento biológico es indo-
lente. Afectan cualquier área de la mama, pero la región 
subareolar y central son las comprometidas con mayor 

frecuencia. Suelen presentarse en mujeres posmenopáu-
sicas, usualmente en la séptima década de la vida8.

La diferencia entre in situ e invasor radica en que en el 
primer caso los nódulos tienen contornos redondeados y 
bien circunscritos, con patrón de distribución compatible 
con un proceso in situ, independientemente de si hay una 
capa de células mioepiteliales alrededor de la periferia 
de los nódulos; mientras que en el invasivo los nódulos 
carecen de la capa de células mioepiteliales, con con-
tornos irregulares, lo que muestra un patrón geográfico 
de rompecabezas en un estroma desmoplásico; también 
puede haber invasión linfovascular e infiltración de la 
grasa por nidos papilares sólidos irregulares9.

El pronóstico del carcinoma papilar sólido es bueno, 
con bajas tasas de compromiso linfático en las resección 
y con baja probabilidad de metástasis a distancia8,9.

Carcinoma papilar invasivo: es una lesión neoplá-
sica invasiva caracterizada por la presencia de núcleos 
fibrovasculares tapizados por epitelio neoplásico. Es 
una entidad extremadamente rara con epidemiología y 
pronóstico desconocidos, debido a presentación excepcio-
nal. En su mayoría, los casos informados como invasivos 
son carcinomas papilares sólidos o carcinomas papilares 
encapsulados, pudiendo corresponder a metástasis de 
carcinomas primarios de otros sitios, especialmente de 
ovario y tiroides10.

CONCLUSIÓN

Para el equipo médico que maneja pacientes afectadas 
por patologías de la mama es vital estar en constante 
actualización sobre las clasificaciones de las lesiones que 
pudieran presentarse. Desde el año 2019 se encuentra 
disponible la quinta clasificación de la OMS/IARC en 
la que se tienen en cuenta nuevas clasificaciones. No es 
ajeno al lector que por el tiempo de desarrollo del estudio 
publicado en Medicina UPB, durante el periodo entre 
el 1º de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2019, los 
reportes de anatomía patológica no tuvieran en consi-
deración estos nuevos grupos. Por lo cual se considera 
necesario mencionar las nuevas clasificaciones para nutrir 
y complementar el conocimiento de los lectores de la 
revista Medicina UPB1.
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