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Premessa
e discussi collegialmente, distinti per le due specie animali, per 
confermare l’applicabilità delle presenti linee guida e verificare 
la concordanza diagnostica all’interno di un gruppo ridotto e 
selezionato di patologi. 
Oltre a quanto già riportato, nell’ambito del GdL sono stati 
individuati alcuni possibili scenari ulteriormente qualificanti questo 
lavoro quali:
1- offrire supporto a colleghi che desiderino avere un parere del GdL
(contatti sul sito AIPvet) su casi borderline o con aspetti dubbi;
2- promuovere il confronto con ulteriori  categorie professionali che
si dedicano all’oncologia quali il chirurgo o l’oncologo clinico, per
rendere il referto istopatologico uno strumento sempre più completo
ed efficace sia ai fini clinici che di ricerca;
3- individuare studi futuri con cui approfondire particolari aspetti
critici;
4- mantenere aggiornate le presenti linee guide in modo dinamico
secondo l’evoluzione della ricerca scientifica e secondo gli eventuali
suggerimenti provenienti dai professionisti coinvolti a diverso titolo
nella diagnostica oncologica.

Esprimiamo un vivo ringraziamento al coordinatore del gruppo di 
lavoro prof.ssa Zappulli, alla vice-coordinatrice dott.ssa Rasotto, 
a tutti i partecipanti che, a vario titolo, tutti insieme, hanno reso 
questi incontri vivi mettendo in campo le loro esperienze, che 
generosamente si sono adoperati per la riuscita di questo lavoro e la 
stesura di questo documento.
A loro rivolgiamo la riconoscenza dell’AIPVet e del CeROVeC 
insieme a tutta la nostra classe professionale per il sostegno di questa 
attività di formazione culturale e scientifica.

Il documento che presentiamo “Linee Guida  per la diagnosi dei 
processi iperplastici/displasici e neoplastici della mammella del cane 
e del gatto” è frutto dell’attività svolta dal Gruppo di Lavoro (GdL) 
“Patologi per la Standardizzazione Diagnostica e Codificazione 
dei Tumori Mammari”, la cui costituzione è stata approvata 
dall’assemblea annuale dell’AIPVet nell’ambito del Convegno 
SISVET 2019 e definita nel mese di gennaio (21/01/2020) a Bologna 
in presenza di referenti delle sedi dei Dipartimenti Universitari 
di Medicina Veterinaria, del Centro di Referenza di Oncologia 
Veterinaria e Comparata (CEROVEC) dell’Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale del Piemonte Liguria e Valle d’Aosta e della rete degli 
Istituti Zooprofilattici Sperimentali e di quelli operanti presso i 
laboratori privati. Il GdL, partendo dalla recente classificazione CL 
Davis, ha avviato la stesura di linee guida specifiche sulle neoplasie 
della mammella del cane e del gatto che costituiscono una parte 
rilevante della patologia neoplastica.

Il documento è stato elaborato allo scopo di:
1) uniformare il referto istopatologico e la diagnosi morfologica
2) implementare i percorsi diagnostici e condividere i parametri
prognostici relativi ai tumori mammari
3) aggiornare le codifiche dei tumori in Medicina Veterinaria
comparandoli con l’International Classification of Diseases for
Oncology (ICD-O) (WHO, 2013) nell’uomo e la recente classificazione
WHO dei tumori al seno della donna (Hoon Tan et al., 2019).

Il GdL è caratterizzato da figure professionali con diverso background 
culturale-scientifico e che “a diverso titolo” si occupano di diagnostica 
oncologica veterinaria.
Il lavoro è stato portato avanti in modo unitario, proprio per 
trarre vantaggio dalle differenti esperienze lavorative dei colleghi, 
analizzando passo per passo gli aspetti fondamentali del referto, 
creando un consenso interno sulla terminologia e sulla descrizione, 
fino alla definizione di algoritmi diagnostici per rendere più 
schematica e immediata l’identificazione di un’entità morfologica. 
Inoltre, con il supporto dell’Osservatorio Epidemiologico dell’Istituto 
Zooprofilattico Sperimentale Piemonte, Liguria e Valle D’Aosta, sono 
stati organizzati dei round di diagnostica con vetrini scansionati 
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Responsabile Centro di 
Referenza Nazionale 
dell’Oncologia Veterinaria e 
Comparata



Le presenti Linee Guida vengono applicate 
alla diagnostica istopatologica delle patologie 
iperplastiche/displasiche e neoplastiche della 
mammella del cane e del gatto.

CAMPO DI
APPLICAZIONE01





OBIETTIVI02



3. Garantire un riferimento basato sull’esame della
letteratura e sulla condivisione di esperienze a supporto
delle attività diagnostiche istopatologiche, anche ai fini
medico-legali.

 A tal fine, la classificazione morfologica che viene 
proposta fa riferimento alla nuova classificazione CL 
Davis (CL Davis Foundation, 2019) le cui categorie 
vengono già comparate con i codici ICD-O usati 
in medicina umana e attualmente usati dal Centro 
di Referenza Nazionale di Oncologia Veterinaria e 
Comparata (CEROVEC) (Tabella 1).

Le finalità delle Linee Guida sono:

1. Proporre un approccio standardizzato e condiviso
alla diagnostica istopatologica veterinaria con il
coinvolgimento del mondo accademico, della libera
professione e degli Istituti Zooprofilattici Sperimentali;

2. Aggiornare le codifiche dei tumori in Medicina
Veterinaria comparandoli con l’International
Classification of Diseases for Oncology (ICD-O) (WHO,
2013) nell’uomo e la recente classificazione WHO dei
tumori al seno della donna (Hoon Tan et al., 2019) al
fine di standardizzare la raccolta di dati utili allo studio
epidemiologico dei tumori sia in medicina veterinaria che
comparata;



CRITERI UTILIZZATI03
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Gli aspetti relativi alle neoplasie della ghiandola 
mammaria del cane e del gatto discussi e presentati 
in questo documento sono i seguenti:

a. Classificazione dei tumori mammari
b. Sistemi di grading per i tumori maligni
c. Criteri utilizzati per definire la malignità di una
neoplasia mammaria
d. Approccio alle metastasi e micrometastasi linfonodali
e. Fattori prognostici
f. Marcatori fenotipici e prognostici
g. Il referto del patologo
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La classificazione dei tumori mammari fa riferimento 
al Mammary tumors – surgical pathology of tumors of 
domestic animals, Volume 2 della CL Davis Foundation 
(CL Davis Foundation, 2019) e viene riportata nella 
Tabella 1. con l’indicazione delle tipologie istologiche 
specifiche, alcuni brevi commenti e l’indicazione dei 
codici ICD-O usati in medicina umana, rielaborati 
in collaborazione con il CEROVEC. Si sottolinea una 
modifica importante proposta dalla classificazione 
CL Davis, in riferimento a quanto prima classificato 
come Carcinoma in-situ (CIS). CL Davis propone di 
eliminare il CIS dalla classificazione delle neoplasie 
della ghiandola mammaria del cane e del gatto.
In medicina umana, il CIS è una neoplasia che per 
definizione non si estende oltre la membrana basale 
(MB), mantiene uno strato periferico intatto di 
cellule mioepiteliali eventualmente confermato con 
immunoistochimica (IHC) (Hoon Tan et al., 2019), 
e raggruppa lesioni eterogenee caratterizzate da 
proliferazione intraduttale o intralobulare atipica 
distinte su base morfologica, ma per le quali la 
standardizzazione classificativa è ancora oggetto di 
discussione. Nel cane e nel gatto, la classificazione 
di lesioni iperplastiche atipiche/maligne che non 
hanno superato la MB e l’identificazione di uno 
strato “preesistente” di cellule mioepiteliali sono da 
considerarsi ancora più problematiche, considerando, 
a solo titolo di esempio, la frequente proliferazione 
di mioepitelio nel cane e i pochi studi sulle lesioni 
definite “in-situ”. Per questo si comprende l’esclusione 
di questo termine dalla classificazione CL Davis fino 
ad una più precisa definizione e il suggerimento di 
utilizzare i termini di iperplasia lobulare e duttale con 

a. Classificazione dei tumori
mammari

a.

atipia per tutte le lesioni proliferative caratterizzate 
da un aumento della cellularità dell’epitelio duttale 
e/o lobulare, ma che non abbiano sufficienti caratteri 
morfologici e strutturali per essere definiti tumore. 
Il GdL sottolinea che il termine “in-situ” viene 
utilizzato in letteratura veterinaria come categoria 
a sé (CIS) o come accezione aggiuntiva alle diverse 
categorie neoplastiche maligne riportate in Tabella 1 
(es. carcinoma semplice tubulare in-situ). In entrambi i 
casi il GdL ritiene che, ai fini della standardizzazione, 
il temine “in-situ” possa essere utilizzato solo nel caso in 
cui si verifichi, con colorazioni e analisi IHC specifiche, 
che la membrana basale e lo strato mioepiteliale 
preesistente siano conservati e solo nel caso in cui siano 
presenti aspetti morfologici chiaramente maligni. 
In mancanza di tali requisiti, il GdL suggerisce la 
rimozione della categoria morfologica di CIS e propone 
di utilizzare in sua sostituzione la categoria iperplasia/
epiteliosi con atipia quando le lesioni siano valutate 
solo su sezioni colorate con ematossilina-eosina. 
Si sottolinea che, come riportato nella classificazione 
CL Davis (CL Davis Foundation, 2019), il termine 
infiltrante sia riferito ad una lesione che nella sezione 
istologica in ematossilina-eosina mostri un contorno 
irregolare, non ben definito, con frequente reazione 
scirrosa e infiammatoria e non sia utilizzabile come 
sinonimo di invasivo. Il patologo è tenuto a riportare 
tale caratteristica nel referto (descrizione, o diagnosi, 
o commento) in quanto si associa ad una maggior
tendenza della neoplasia ad invadere il sistema vascolare 
e a determinare la formazione di recidive.
Si ritiene importante, ad ogni modo, una revisione della 
letteratura veterinaria in merito all’utilizzo del termine 
“in-situ” per le lesioni mammarie ed un eventuale studio 
specifico volto a chiarirne meglio la sua applicazione.
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b. Sistemi di grading per i tumori 
maligni

al sistema precedente (Misdorp et al., 1999). Il sistema 
Peña descrive nel dettaglio come effettuare la conta 
mitotica, come valutare il pleomorfismo nucleare e 
come considerare il mioepitelio nei tumori complessi/
misti.
Il GdL suggerisce l’utilizzo del sistema Peña, per 
quanto rimangano ancora delle criticità soprattutto 
per i tumori di grado II che tendono a raggrupparsi 
con quelli di grado I relativamente alla sopravvivenza. 
Si sottolinea che nel fascicolo CL Davis vi sono alcune 
informazioni aggiuntive circa la modalità di effettuare 
il grading nelle diverse tipologie istologiche.
Nel gatto è da tempo molto utilizzato come sistema di 
grading il sistema di Castagnaro e colleghi (Castagnaro 
et al. 1998) con dati di sopravvivenza (median survival) 
che risultano non significativamente diversi per il grado 
II rispetto al grado I [36 m - grado I (P<0,01); 18 m - grado 
II (P>0,05); 9 m - grado III (P<0,01)]. Più recentemente 
lo studio di Mills e collaboratori (Mills et al., 2014) 
propone alcuni sistemi di grading ed includendo anche 
l’invasione vascolare, ottiene significative differenze 
di sopravvivenza (sistema Novel) per tutte e tre le 
categorie di grado istologico [31 m – grado I (P<0,01); 14 
m – grado II (P<0,01); 8 m – grado III (P<0,01)].
Tuttavia, quando si applica il sistema di Mills si deve 
considerare che l’invasione vascolare potrebbe non 
essere visibile nella/e sezione/i istologica/he di tumore 
effettuata/e quindi servirebbero maggiori indicazioni 
tecnico/metodologiche per la selezione ed allestimento 
delle medesime. 
Degno di nota è anche il lavoro di Dagher e coautori 
(Dagher et al., 2019) che, comparando i sistemi di 
grading usati da Mills, indica come sistema con miglior 
valenza prognostica nel gatto il sistema definito MMEE 
(si veda la Tabella 2 allegata al presente documento).
Il GdL stabilisce che, vista la mancanza di robuste b.

Tutti i sistemi di grading proposti per i tumori 
maligni della ghiandola mammaria del cane e del 
gatto fanno riferimento al sistema definito Elston & 
Ellis proposto dai due autori nel 1991 per il tumore al 
seno della donna (Elston and Ellis, 1991). Tale sistema 
considera il pleomorfismo dei nuclei, la percentuale di 
formazione in tubuli della popolazione neoplastica e il 
numero di mitosi presenti. Nel tempo, a partire da tale 
sistema, sono state proposte modifiche migliorative in 
riferimento alla valenza prognostica.
Nel cane, l’ultimo sistema di grading proposto nello 
studio di Peña e colleghi (Peña et al., 2013) ha valore 
prognostico indipendente in uno studio multivariato 
prospettico (studio su 65 soggetti con almeno 1 tumore 
maligno) per disease-free survival (DFS) insieme allo 
stadio clinico e al fattore “sterilizzazione”. In particolare 
il DFS associato ai tre diversi gradi di malignità risulta 
come segue: grado I, 37,3 (35,9-38,7) mesi (m); grado 
II, 32,7 (27,2-38,2) m; grado III, 7,8 (11,4-24,17) m. Nel 
medesimo studio il grado viene identificato, insieme 
con lo stadio clinico, anche come fattore prognostico 
indipendente per overall survival (OS): grado I, >38 m; 
grado II, 32,8 (27,5-38,2) m; grado III, 20,4 (14-26,8) m. 
Il grading, secondo questo studio, indica una diversità 
di sopravvivenza o di tempo necessario per sviluppare 
nuova malattia nel soggetto sottoposto a sola chirurgia. 
Dati simili per questo sistema di grading sono stati 
osservati anche in studi prospettici univariati (Rasotto 
et al., 2017) con una capacità predittiva del rischio 
di invasione vascolare e linfonodale (Rasotto et al., 
2012, studio su 245 casi) maggiore per il sistema di 
grading di Peña e colleghi (Peña et al., 2013) rispetto 
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informazioni circa la comparazione tra i diversi sistemi 
di grading nel gatto, il patologo possa usare uno o 
più sistemi di sua scelta, ma debba indicare quale/i 
sistema/i utilizzato/i e le specifiche dei parametri con 
cui lo ha calcolato.  
Il GdL concorda che il grado, laddove previsto, deve 
essere indicato indipendentemente dalla presenza o 
meno di emboli vascolari e invasione linfonodale - non 
si esclude infatti che possano esistere tumori di grado 
I o II con emboli e/o metastasi linfonodali. Nel caso 
di tumori di basso grado con invasione vascolare o 
metastasi linfonodale si ritiene opportuno inserire un 
commento in aiuto al clinico, indicando che raramente 
anche tumori di basso grado possono associarsi a 
comportamenti aggressivi.

c. Criteri utilizzati per definire 
la malignità di una neoplasia 
mammaria

c.
I criteri di malignità che vengono indicati sono validi 
su sezioni di noduli interi e non sono applicabili a 
reperti bioptici di noduli (es. punch):

I. Tipologia tumorale (architettura delle cellule: 
tubuli, nidi ecc…) con ridotta organizzazione 
tubulare.

II. Pleomorfismo cellulare e nucleare marcato.

III. Conta mitotica (proposto ≥ 6 mitosi per 2,37 
mm2).

- È necessario e importante indicare nel referto il 
preciso valore di conta mitotica in ogni tumore, 

anche ai fini di studi retrospettivi. 
- Si sottolinea che questo specifico valore di 
conta mitotica ed ogni valore di conta mitotica 
in generale deve fare riferimento al campo ottico 
utilizzato (Meuten et al., 2016). Qui in particolare 
si fa riferimento ai seguenti parametri: Field of 
view = 0,55 mm; area = 0,237 mm2; 10 High Power 
Fields = 2,37mm2.
- È importante sottolineare che i campi selezionati 
dovrebbero essere “pieni” come cellularità; 
andrebbero quindi escluse, per quanto possibile, 
aree cistiche o necrotiche. Qualora non fossero 
disponibili i 10 campi allora la conta mitotica 
deve essere proporzionale ai campi disponibili.  
- A fini di standardizzazione, il GdL concorda su 
una specifica modalità di conteggio delle mitosi. 
Si devono prediligere le aree mitoticamente più 
attive (solitamente le periferiche), procedendo 
con la conta in campi consecutivi, a meno che 
non si incontrino 2-3 campi consecutivi privi di 
mitosi. In quel caso si suggerisce di identificare 
una nuova area mitoticamente attiva del tumore 
per continuare il conteggio fino al raggiungimento 
dei 10 campi.
- Si sottolinea, inoltre, che l’utilizzo del cut off 
mitotico di 6, suggerito nel fascicolo CL Davis 
(CL Davis Foundation, 2019) per la diagnosi di 
malignità, dovrebbe essere impiegato quando 
gli altri criteri istologici di malignità (riportati 
nella presente lista) non sono chiari, quindi 
in particolare nelle lesioni borderline. In altre 
parole, se vi sono caratteri chiaramente indicativi 
di malignità (es. anaplasia) il cut off mitotico di 6 
non deve necessariamente essere considerato (es. 
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un tumore anaplastico può avere conta mitotica 
< 6). Sicuramente tale cut off mitotico, proposto 
dagli autori del fascicolo CL Davis al puro fine di 
standardizzazione, necessita di indagini relative 
alla sua valenza prognostica. 
- Nel gatto solitamente non è necessario applicare 
il cut off mitotico di 6, in quanto altri parametri 
aiutano già la distinzione tra tumore benigno 
e maligno. In ogni caso sono necessari ulteriori 
studi su questo argomento.

IV. Presenza di piccole aree random di necrosi 
(carioressi e cariolisi di cellule epiteliali neoplastiche).

- In alcuni tumori benigni, in particolare quelli 
con abbondante stroma sclerosante (adenoma 
sclerosante), è possibile osservare una singola 
area centrale di necrosi che NON è considerata 
indicativa di malignità, in quanto si sospetta 
sia l’esito di un ridotto apporto di sangue al 
centro della neoplasia a causa della componente 
stromale. Allo stesso tempo, si sottolinea che in 
alcuni tumori maligni è possibile riscontrare 
un’estesa area centrale di necrosi. In questi casi 
solitamente vi sono anche altri parametri che 
consentono la diagnosi di malignità (es. piccole 
aree più periferiche di necrosi random, severo 
pleomorfismo nucleare, ecc..).  

V. Infiltrazione periferica.

VI. Pluristratificazione con perdita di orientamento 
(polarità), presenza di atipia e displasia delle cellule 
neoplastiche.

VII. Invasione dei vasi linfatici.

VIII. Metastasi linfonodali.

I parametri VII e VIII sono sempre indicativi di 
malignità, i parametri I-VI vengono utilizzati se 
sono assenti VII e VIII. I parametri I-III vengono 
utilizzati per il grading.

d. Approccio alle metastasi
e micrometastasi linfonodali

d.
Il patologo deve sempre analizzare il linfonodo 
quando inviato con il tessuto ghiandolare. La maggior 
parte dei membri del GdL esegue la ricerca per 
metastasi linfonodale analizzando una/due sezione/i 
longitudinale/i in ematossilina-eosina. Sarebbe, 
tuttavia, opportuno uno studio sull’identificazione 
di metastasi di tumore mammario in linfonodi 
regionali comparando diverse tecniche di trimming 
(singola sezione longitudinale vs sezioni seriali 
vs sezioni a croce), in quanto si sospetta che con 
un’unica sezione piccole metastasi focali potrebbero 
non essere visualizzate.
In donne con carcinomi al seno e linfonodi negativi 
per metastasi nelle sezioni istologiche di routine 
(sezioni seriali ogni 1-2 mm) spesso si procede con 
l’analisi immunoistochimica con anticorpi anti-
panCitocheratine su tutte le sezioni seriali al fine di 
rilevare piccoli (inferiori a 2 mm) depositi metastatici 
definiti micrometastasi (Weaver et al., 2011). Queste 
possono essere teoricamente indagate anche nel 
cane e nel gatto per quanto non siano disponibili 
dettagliate procedure standard di riferimento. In 
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e. Fattori prognostici

f. Marcatori fenotipici e 
prognostici

aggiunta, la valenza prognostica dell’identificazione 
di micrometastasi nel cane e nel gatto non è chiara e 
richiede ulteriori indagini a fronte di una tecnica che 
attualmente appare particolarmente dispendiosa in 
termini di tempo e costi (Pena et al., 2014; Matos et 
al., 2006).
In uno studio nel cane non è stata trovata una 
differenza significativa nella sopravvivenza in 
presenza/assenza di micrometastasi (< 2 mm) e ancora 
meno nota è la significatività relativa alla presenza 
di cellule neoplastiche singole o presenti in piccoli 
gruppi (< 0,2 mm) (Szczubiał and Łopuszynski, 2011).

e.

- crescita infiltrativa;
- invasione dei vasi;
- metastasi linfonodali e a distanza. 

I margini non puliti sono da considerarsi un rischio 
per le recidive.

Vi sono alcuni casi nei quali i marcatori fenotipici 
consentono una più precisa classificazione istologica 
del tumore: tipico esempio è il carcinoma e mioe-
pitelioma maligno, spesso confuso con un carcino-
ma solido (più aggressivo) e i tumori a cellule fusate 
che possono essere carcinomi o sarcomi o mioepi-
teliomi con valenze prognostiche (e potenzialmente 
terapeutiche) differenti. In questo caso il patologo 
dovrebbe proporre markers immunoistochimici nel 
commento ai fini classificativi. Per il mioepitelio-
ma maligno è necessaria la positività ad almeno due 
marcatori basali/mioepiteliali (es. vimentina e p63 o 
vimentina e una citocheratina basale). Vi sono poi 
marcatori che, di recente, sono diventati un impor-
tante focus di studio a fini classificativi, prognostici 
e terapeutici. Si è cercato infatti di ricalcare la classi-
ficazione umana che si basa sull’espressione di recet-
tori per estrogeno (ER), recettori per progesterone 
(PR), Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 
(HER2), citocheratine basali e Ki-67 (Provenzano et 
al., 2018) e che identifica i:

- carcinomi luminali (ER+ o PR+; citocheratine 
luminali +; citocheratine basali +/-);
- carcinomi HER2-sovra-esprimenti (ER-/PR-/
HER2+);

Diversi studi hanno indagato diversi fattori, pre-
valentemente morfologici, descrivendoli come pro-
gnostici, a volte anche con risultati contraddittori 
non standardizzabili. Cercando di considerare gli 
studi più rigorosi (vedi linee guida American Col-
lege Veterinary Pathologists/World Small Animal 
Veterinary Association -  ACVP /WSAVA per stu-
di prognostici) (Webster et al., 2011) si identificano 
alcuni parametri come “robusti”, tuttavia non per 
tutti, ad oggi, esistono valori soglia e dati specifici 
di sopravvivenza. I parametri da considerarsi pro-
gnostici sono: 

- dimensione del tumore (elevata variabilità nelle 
tecniche utilizzate per valutare la dimensione del-
la neoplasia, solitamente diametro maggiore del 
singolo nodulo misurato sulle sezioni istologiche);
- sottotipo istologico;
- grading;
- alcuni pattern (es. micropapillare);
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Per quanto riguarda Ki-67 vi sono alcune indicazioni 
di valore soglia prognostico pari a 33% (Nguyen et al., 
2018) nel cane e 14% nel gatto (Soares et al., 2016).  
Risulta ancora complessa la situazione di marcatori 
come HER2 o marcatori di angiogenesi in quanto 
protocolli, anticorpi, metodi di valutazione di po-
sitività e campioni tumorali sono troppo eterogenei 
per avere indicazioni significative.
Il gatto tende ad avere carcinomi con alta espressio-
ne di citocheratine basali e vimentina, proprietà nel-
la donna tipiche dei tumori basali o tripli negativi a 
comportamento più aggressivo. 
La standardizzazione in termini di protocolli e in-
terpretazione IHC tra i laboratori di patologia ve-
terinaria è considerata quindi un passaggio fonda-
mentale al fine di chiarire se e come utilizzare questi 
marcatori nella routine diagnostica per aggiungere 
informazioni cliniche utili. 

f.
g. Il referto del patologo: 
cosa indicare e cosa evitare 
Nella descrizione vi sono alcuni aspetti e parametri 
che devono essere indicati (quando presenti): 

- pleomorfismo cellulare, dimensione del tu-
more (come diametro maggiore all’istologia per 
ogni nodulo presente), conta mitotica, presenza 
di pattern multifocali morfologicamente più ag-
gressivi (es. micropapillare, solido), aree di necrosi 
(es. piccole random, estese), stato di infiltrazione 
periferica (superficie di contatto tra tumore e 
tessuto periferico molto irregolare e con tenden-
za a indurre reazione scirrosa) (CL Davis Funda-
tion, 2019), invasione dei vasi, pulizia dei margini 

- carcinomi basali (parzialmente sovrapponibi-
li alla classe dei tripli negativi: ER-/PR-/HER2-; 
citocheratine basali +; citocheratine luminali +/-).

Di fatto i risultati nel cane e nel gatto sono molto 
variabili, con valori di positività molto differenti a 
seconda degli studi (es. Tumori canini benigni ER 
+: 17-100%; Tumori canini maligni ER+: 10-92,3%; 
Tumori canini benigni PR + 50-80%; Tumori canini 
maligni PR + 23,8-71,9%; Tumori felini maligni ER+ 
11- 22%; Tumori felini maligni PR+: 12-68%). In alcu-
ne ricerche, i dati sono, inoltre, contraddittori ri-
spetto alla valenza prognostica e non confrontabili 
tra loro a causa di criteri di selezione, protocolli e 
metodi di valutazione diversi. Pertanto, tale classifi-
cazione non risulta ancora applicabile e l’espressione 
di questi marcatori non si accompagna a dati pro-
gnostici attendibili, così come non si associa a possi-
bilità terapeutiche specifiche, al contrario di quanto 
accade nella donna.
Tuttavia, vi sono alcuni dati generali che si ripetono, 
anche a fronte di protocolli diversi, e che sembrano 
quindi avere una certa valenza biologica. Per que-
sti, si sono cercati di identificare valori soglia che 
vengono riportati di seguito. Risulta affidabile il 
dato che più il tumore è differenziato e maggiore è 
l’espressione di ER e PR che infatti risultano gene-
ricamente maggiormente espressi nei carcinomi del 
cane rispetto a quelli del gatto. L’espressione di ER e 
PR può essere conseguentemente considerato un in-
dicatore di comportamento meno aggressivo (nella 
donna ha valenza anche terapeutica se >1%). Due stu-
di (Mainenti et al., 2014 e Nguyen et al., 2018) hanno 
similmente individuato un cut off del 10% di positi-
vità per ER e PR con valenza prognostica nel cane.  
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- dati prognostici: non si ritiene opportuno 
inserire OS/DFS o altri dati specifici in quanto 
questi sono spesso variabili tra i diversi studi, 
dando al massimo indicazioni molto generali cir-
ca comportamenti più aggressivi (es. anaplastico 
versus altre tipologie nel cane).

Il GdL sottolinea la valenza di lavorare per il rag-
giungimento di un consensus tra patologi ed oncologi 
veterinari in merito alle informazioni utili a sup-
porto della gestione clinica del paziente. Per questo 
motivo si fa promotore di incontri e tavole roton-
de dedicati a un confronto tra le diverse categorie 
professionali (patologo, chirurgo e oncologo), volte 
a definire meglio gli aspetti utili e necessari per il 
miglior approccio clinico-terapeutico per le lesioni 
iperplastiche/displasiche-neoplastiche della mam-
mella del cane e del gatto.

g.

(laddove fatto di consuetudine o laddove speci-
ficamente richiesto qualora il laboratorio non lo 
effettui di consuetudine, indicando se liberi da 
tumore o i mm di tessuto non neoplastico eviden-
ti rispetto a ogni margine - es. profondo, laterale), 
eventuale infiltrazione linfocitaria prominente, 
eventuale stato delle ghiandole adiacenti, stato 
del linfonodo se presente.

Nella diagnosi devono essere indicati, se presenti: 
- tipologia istologica (NB: secondo il pattern pre-
valente indicando chiaramente nella diagnosi e 
nella descrizione la presenza di eventuali pattern 
aggiuntivi, soprattutto laddove più maligni – es. 
carcinoma tubulare semplice con piccole aree di 
carcinoma anaplastico);
- grading, indicando il/i sistema/i utilizzato/i (il 
sistema può essere indicato anche nel commento);
- invasione dei vasi;
- stato delle ghiandole adiacenti;
- stato del linfonodo;

Nel commento, quando ritenuto opportuno, posso-
no essere, inoltre, aggiunte:

- precisazioni su uno stato infiltrativo particolar-
mente pronunciato;
- diagnosi differenziali se rilevanti;
- suggerimenti per marker addizionali fenotipici 
per la diagnosi differenziale;
- riferimenti bibliografici relativi al sistema di 
grading utilizzato, in particolare nel gatto.

Cosa evitare nel commento:
- indicazioni terapeutiche: il patologo NON do-
vrebbe fornire indicazioni terapeutiche specifiche 
che devono necessariamente considerare l’intero 
quadro e l’esperienza del clinico;
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