
CGB laboratory

 

Inc. 
Czech

 

Republic
2008

REFERENCESREFERENCES

1.1.CagleCagle

 

P.T.: P.T.: ColorColor

 

atlas atlas andand

 

text text ofof

 

pulmonarypulmonary

 

pathologypathology. . LippincottLippincott

 

WilliamsWilliams

 

andand

 

WilkinsWilkins, , PhiladephiaPhiladephia, 2005, , 2005, pppp. 35. 35‐‐4545
2.2.DuncanDuncan

 

L.D., L.D., JacobJacob

 

S., S., AtkinsonAtkinson

 

S.: Fine S.: Fine needleneedle

 

aspirationaspiration

 

cytologiccytologic

 

findingsfindings

 

ofof

 

micropapillarymicropapillary

 

carcinomacarcinoma

 

in in thethe

 

lunglung

 

: a : a casecase

 

report. Acta report. Acta CytolCytol., 2007, 51, ., 2007, 51, pppp. 605. 605‐‐609609
3.3.HouseholderHouseholder

 

J.M., Han A., J.M., Han A., EdelsonEdelson

 

M.: M.: ImmunohistochemicalImmunohistochemical

 

confirmationconfirmation

 

ofof

 

pulmonarypulmonary

 

papillarypapillary

 

adenocarcinomaadenocarcinoma

 

metastaticmetastatic

 

to to ovariesovaries. Arch. . Arch. PatholPathol. . LabLab.Med., 2002, 126, .Med., 2002, 126, pppp. 1101. 1101‐‐11031103
4.4.ChenChen

 

M.Y., Jung S.M., M.Y., Jung S.M., NgNg

 

K.K. : K.K. : PulmonaryPulmonary

 

papillarypapillary

 

serousserous

 

adenocarcinomaadenocarcinoma

 

withwith

 

intraperitonealintraperitoneal

 

andand

 

ovarianovarian

 

tumorstumors

 

: : identificationidentification

 

ofof

 

primaryprimary

 

sitesite. A . A casecase

 

report. report. IntInt. J. . J. GynecolGynecol. . CancerCancer., 2006, 16, ., 2006, 16, supplsuppl. 1, . 1, pppp. 231. 231‐‐235235
5.5.JianJian

 

Z., Z., TomizawaTomizawa

 

Y., Y., YanagitaniYanagitani

 

N.: N.: PapillaryPapillary

 

adenocarcinomaadenocarcinoma

 

ofof

 

thethe

 

lunglung

 

isis

 

more more advencedadvenced

 

adenocarcinomaadenocarcinoma

 

thanthan

 

bronchioloalveolarbronchioloalveolar

 

carcinomacarcinoma

 

thatthat

 

isis

 

composedcomposed

 

ofof

 

twotwo

 

distinctdistinct

 

histologicalhistological

 

subtypessubtypes. . PatholPathol. . IntInt., 2005, 10, ., 2005, 10, pppp. 619. 619‐‐625625
6.6.KimKim

 

Y. H., Y. H., IshiiIshii

 

G., G., GotoGoto

 

K. K. etet

 

alal.: Dominant .: Dominant papillarypapillary

 

subtypesubtype

 

isis

 

a a significantsignificant

 

predictorpredictor

 

ofof

 

thethe

 

response to response to GefinitibGefinitib

 

in in adenocarcinomaadenocarcinoma

 

ofof

 

thethe

 

lunglung. . ClinClin. . CancerCancer

 

ResRes., 2004, 10, ., 2004, 10, pppp. 7311. 7311‐‐73177317
7.7.KurodaKuroda

 

N., N., HamauzuHamauzu

 

T., T., ToiToi

 

M.: M.: PulmonaryPulmonary

 

adenocarcinomaadenocarcinoma

 

withwith

 

micropapillarymicropapillary

 

componentcomponent

 

: : anan

 

immunohistochemicalimmunohistochemical

 

study. study. CaseCase

 

report.  APMIS, 2005, 113, report.  APMIS, 2005, 113, pppp. 550. 550‐‐554554
8.8.Moran C. A. : Moran C. A. : PulmonaryPulmonary

 

adenocarcinomaadenocarcinoma

 

: : thethe

 

expandingexpanding

 

spectrumspectrum

 

ofof

 

histologichistologic

 

variantsvariants. Arch. . Arch. PatholPathol. . LabLab. Med., 2006, 130, . Med., 2006, 130, pppp. 958. 958‐‐6262
9.9.Moran C., Moran C., JagirdarJagirdar

 

J., J., SusterSuster

 

S.: S.: PapillaryPapillary

 

lunglung

 

carcinomacarcinoma

 

withwith

 

prominent prominent „„morularmorular““

 

componentcomponent. . AmAm.  J. .  J. ClinClin

 

. . PatholPathol., 2004, 122, ., 2004, 122, pppp. 106. 106‐‐109109
10.10

 

.OhoriOhori

 

N.P., N.P., SantaSanta

 

Maria E. L.: Maria E. L.: CytopathologicCytopathologic

 

diagnosisdiagnosis

 

ofof

 

bronchioloalveolarbronchioloalveolar

 

carcinomacarcinoma. . AmAm. J. . J. ClinClin. . PatholPathol., 2004, 122, ., 2004, 122, pppp. 44. 44‐‐5050
11.11.ParwaniParwani

 

A.V., A.V., ChanChan

 

T., T., AliAli

 

S.: S.: SignificanceSignificance

 

ofof

 

psammomapsammoma

 

bodiesbodies

 

in in serousserous

 

cavitycavity

 

fluid. fluid. CancerCancer

 

CytopatholCytopathol., 2004, 102, ., 2004, 102, pppp. 87. 87‐‐91 91 
12.12

 

.SilverSilver

 

S. A., S. A., AskinAskin

 

F. B.: F. B.: TrueTrue

 

papillarypapillary

 

carcinomacarcinoma

 

ofof

 

thethe

 

lunglung

 

: a : a distinctdistinct

 

clinicopathologicalclinicopathological

 

entity. entity. AmAm. J. . J. SurgSurg. . PatholPathol., 1997, 21, ., 1997, 21, pppp. 43. 43‐‐5151
13.13.TravisTravis

 

W.D., W.D., BrambillaBrambilla

 

E., E., MMüüllerller‐‐HermelinkHermelink

 

H.: H.: PathologyPathology

 

andand

 

geneticsgenetics

 

, , TumoursTumours

 

ofof

 

thethe

 

lunglung, , pleurapleura

 

thymusthymus

 

andand

 

heartheart. IARC . IARC PressPress, Lyon, 2004, , Lyon, 2004, pppp. 35. 35‐‐4444

ABSTRACTABSTRACT

A A 

 

casecase

 

report report 

 

ofof

 

anan

 

unusualunusual

 

lunglung

 

neoplasmneoplasm

 

thatthat

 

presentpresent

 

lessless

 

thanthan

 

8 

 

% 8 

 

% 

 

ofof

 

allall

 

lunglung

 

neoplasmsneoplasms. . 

 

PrimaryPrimary

 

papillarypapillary

 

adenocarcinomaadenocarcinoma

 

ofof

 

thethe

 

lunglung

 

isis

 

rarerare

 

diseasedisease

 

andand

 

maymay

 

cause cause 

 

diagnosticdiagnostic

 

difficultiesdifficulties

 

bothboth

 

in cytology in cytology 

 

andand

 

histology histology withoutwithout

 

immunohistochemistryimmunohistochemistry, , especiallyespecially

 

by by womenwomen..

6363‐‐yearyear

 

oldold

 

womanwoman

 

withwith

 

clinicallyclinically

 

presentingpresenting

 

tumor tumor 

 

ofof

 

leftleft

 

pulmonarypulmonary

 

apex. apex. 

 

EndoscopicallyEndoscopically

 

visiblevisible

 

dilatationdilatation

 

ofof

 

mainmain

 

carinacarina

 

andand

 

bronchostenosisbronchostenosis

 

in B1in B1‐‐2 2 

 

leftleft, , 

 

suspectsuspect

 

for for 

 

malignancymalignancy. . 

 

CytologicalCytological

 

smearssmears

 

andand

 

microbiopsymicrobiopsy

 

werewere

 

performedperformed

 

in in 

 

twotwo

 

sequencessequences. . 

 

HistologicalHistological

 

sectionssections

 

werewere

 

stainedstained

 

by by 

 

haematoxylinhaematoxylin‐‐eosineosin

 

andand

 

PAS PAS methodmethod, , cytologicalcytological

 

smearssmears

 

by Mayby May‐‐GrGrüünwaldnwald‐‐RomanowskiRomanowski

 

andand

 

PAS PAS stainingstaining

 

tootoo..

In cytology In cytology smearssmears

 

((flushflush, , lavagelavage

 

andand

 

brushbrush) ) wewe

 

findfind

 

inflammatoryinflammatory

 

irritatedirritated

 

backgroundbackground

 

withwith

 

bunchesbunches

 

ofof

 

a a 

 

malignantmalignant

 

cellscells

 

in 

 

a in 

 

a 

 

virtualvirtual

 

papillarypapillary

 

formationsformations

 

withwith

 

sporadicsporadic

 

psammomapsammoma

 

bodiesbodies. . 

 

FirstFirst

 

executedexecuted

 

microbiopsymicrobiopsy

 

showedshowed

 

intravascularintravascular

 

locatedlocated

 

plugsplugs

 

ofof

 

a a 

 

severalseveral

 

malignantmalignant

 

cellscells

 

withwith

 

psammomapsammoma

 

bodiesbodies. . 

 

ImmunohistochemistryImmunohistochemistry

 

failedfailed

 

for 

 

a for 

 

a 

 

littlelittle

 

materialmaterial

 

andand

 

therethere

 

waswas

 

concludedconcluded

 

diagnosisdiagnosis

 

ofof

 

suspicionsuspicion

 

on on 

 

metastaticmetastatic

 

inflictioninfliction

 

by by papillarypapillary

 

carcinomacarcinoma

 

((maybemaybe

 

thyroidthyroid

 

oror

 

ovary). No ovary). No clinicalclinical

 

signssigns

 

ofof

 

tumor in tumor in thisthis

 

sitessites

 

waswas

 

findfind. . 

 

ThenThen

 

a a 

 

secondsecond

 

draft draft 

 

ofof

 

tissuetissue

 

waswas

 

mademade. . 

 

CytologicalCytological

 

smearssmears

 

hold hold 

 

identicalidentical

 

imageimage

 

ofof

 

firstfirst

 

opinionopinion

 

likelike. . 

 

FromFrom

 

secondsecond

 

microbiopsymicrobiopsy

 

waswas

 

mademade

 

anan

 

immunohistochemicalimmunohistochemical

 

study. study. 

 

TheThe

 

tumor tumor 

 

cellscells

 

presentedpresented

 

CK7 CK7 

 

andand

 

TTFTTF‐‐1 

 

positivity 1 

 

positivity 

 

andand

 

CK20 CK20 

 

andand

 

thyreoglobulinthyreoglobulin

 

negativity negativity 

 

providedprovided

 

irrefutableirrefutable

 

evidence 

 

for evidence 

 

for 

 

thethe

 

diagnosisdiagnosis

 

ofof

 

primaryprimary

 

lunglung

 

cancercancer..

PrimaryPrimary

 

papillarypapillary

 

lunglung

 

carcinomacarcinoma

 

isis

 

rarerare

 

tumor. tumor. 

 

WeWe

 

suggestsuggest

 

thatthat

 

in in 

 

dealingdealing

 

withwith

 

coexistencecoexistence

 

ofof

 

ovarianovarian

 

andand

 

pulmonarypulmonary

 

tumorstumors, , 

 

onlyonly

 

immunohistochemicalimmunohistochemical

 

study 

 

(CK7, 

 

CK20, 

 

TTFstudy 

 

(CK7, 

 

CK20, 

 

TTF‐‐1, 1, 

 

thyreoglobulinthyreoglobulin) ) 

 

maymay

 

bebe

 

helpfulhelpful

 

in in thethe

 

differentiationdifferentiation

 

ofof

 

thethe

 

primaryprimary

 

originorigin..

MATERIAL AND METHODICS MATERIAL AND METHODICS 

6363‐‐yearyear

 

oldold

 

nonnon‐‐smoking smoking 

 

womanwoman

 

presentingpresenting

 

withwith

 

pathologicalpathological

 

fracturefracture

 

ofof

 

a a 

 

leftleft

 

thighthigh. . 

 

FurtherFurther

 

diagnosticdiagnostic

 

presentspresents

 

withwith

 

stellatestellate

 

densitydensity

 

(cca 40,0 mm in (cca 40,0 mm in 

 

diameterdiameter) ) 

 

ofof

 

thethe

 

apicodorsalapicodorsal

 

segment segment 

 

ofof

 

thethe

 

leftleft

 

lunglung

 

withwith

 

intrathoracicintrathoracic

 

lymphadenopathylymphadenopathy

 

andand

 

metastasesmetastases

 

in in axialaxial

 

skelet on CT skelet on CT imagingimaging

 

((FigFig

 

1a)1a). . 

 

ScintigraphyScintigraphy

 

showedshowed

 

multiplemultiple

 

osteolyticosteolytic

 

metastasesmetastases

 

in in 

 

thethe

 

skullskull, , 

 

ridgeridge

 

((FigFig. 

 

1b). 

 

1b), , 

 

pelvicpelvic

 

bonesbones

 

andand

 

a a leftleft

 

thighthigh

 

bone bone tootoo..
By By 

 

bronchoscopybronchoscopy

 

a a 

 

transbronchialtransbronchial

 

pulmonarypulmonary

 

microbiopsymicrobiopsy

 

andand

 

cytologicalcytological

 

smearssmears

 

((flushflush, , 

 

lavagelavage

 

andand

 

brushbrush) ) 

 

werewere

 

mademade. . 

 

CytologicalCytological

 

smearssmears

 

werewere

 

stainedstained

 

by by 

 

MGG MGG 

 

QuickQuick

 

StainStain

 

(Bio(Bio‐‐OpticaOptica, , 

 

MilanoMilano) ) 

 

andand

 

PASPAS

 

methodsmethods. 

 

A . 

 

A 

 

materialmaterial

 

fromfrom

 

thethe

 

microbiopsymicrobiopsy

 

waswas

 

classicallyclassically

 

processedprocessed

 

by 

 

formol by 

 

formol 

 

fixationfixation

 

andand

 

embeddedembedded

 

in in 

 

paraffinparaffin. . 

 

ParaffinParaffin

 

histologicalhistological

 

sectionssections

 

werewere

 

stainedstained

 

by by 

 

haematoxylinhaematoxylin‐‐eosineosin

 

andand

 

PAS PAS methodmethod. . 

In 

 

cytology In 

 

cytology 

 

smearssmears

 

wewe

 

findfind

 

anan

 

inflammatoryinflammatory

 

irritatedirritated

 

backgroundbackground

 

withwith

 

bunchesbunches

 

ofof

 

a a 

 

highhigh

 

grade grade 

 

malignantmalignant

 

cellscells

 

in a in a virtualvirtual

 

papillarypapillary

 

formationsformations

 

((FigFig. 2a. 2a‐‐c)c)

 

withwith

 

sporadicsporadic

 

psammomapsammoma

 

bodiesbodies

 

((FigFig

 

3)3). . 

 

FirstFirst

 

executedexecuted

 

microbiopsymicrobiopsy

 

showedshowed

 

intravascularyintravasculary

 

locatedlocated

 

plugsplugs

 

ofof

 

a a 

 

severalseveral

 

malignantmalignant

 

cellscells

 

withwith

 

psammomapsammoma

 

bodiesbodies

 

((FigFig

 

4a4a‐‐c)c). . 

 

ImmunohistochemistryImmunohistochemistry

 

failedfailed

 

for 

 

a for 

 

a 

 

littlelittle

 

materialmaterial

 

andand

 

therethere

 

waswas

 

concludedconcluded

 

diagnosisdiagnosis

 

ofof

 

suspicionsuspicion

 

on on 

 

feasiblefeasible

 

metastaticmetastatic

 

inflictioninfliction

 

by by 

 

papillarypapillary

 

carcinomacarcinoma

 

((maybemaybe

 

thyroidthyroid

 

oror

 

ovary).ovary).

AllAll

 

suspectedsuspected

 

sitessites

 

waswas

 

overlookedoverlooked. 

 

No . 

 

No 

 

signssigns

 

ofof

 

tumor 

 

in tumor 

 

in 

 

thisthis

 

locationslocations

 

werewere

 

registeredregistered. . 

 

AfterAfter

 

consultationconsultation

 

a a 

 

secondsecond

 

draft draft 

 

ofof

 

microbiopsymicrobiopsy

 

andand

 

cytology cytology 

 

waswas

 

mademade. . 

 

HistologicalHistological

 

sectionssections

 

indicateindicate

 

a 

 

presence a 

 

presence 

 

ofof

 

papillarypapillary

 

formationsformations

 

ofof

 

tumor tumor 

 

cellscells, , 

 

withoutwithout

 

a 

 

presence a 

 

presence 

 

ofof

 

a a 

 

psammomapsammoma

 

bodiesbodies. . 

 

ImmunohistochemicalImmunohistochemical

 

study study 

 

showsshows

 

positivity positivity 

 

ofof

 

cytokeratincytokeratin

 

7 

 

(7 

 

(monoclonalmonoclonal

 

mousemouse, , 

 

cloneclone

 

OVOV‐‐TL TL 

 

12/30, DAKO, 12/30, DAKO, 

 

dilutiondilution

 

1:100) 1:100) 

 

((FigFig

 

5)5)

 

andand

 

TTFTTF‐‐1 (1 (monoclonalmonoclonal

 

mousemouse, , 

 

cloneclone

 

8G7G3/1, DAKO, 8G7G3/1, DAKO, 

 

dilutiondilution

 

1:100) 1:100) ((FigFig. 6). 6). . StainingStaining

 

for for 

 

cytokeratincytokeratin

 

20 (20 (monoclonalmonoclonal

 

mousemouse, , cloneclone

 

Ks20.8, DAKO, Ks20.8, DAKO, dilutiondilution

 

1:100) 1:100) 

 

andand

 

thyreoglobulinthyreoglobulin

 

((polyclonalpolyclonal

 

rabbitrabbit, , 

 

DAKOmDAKOm

 

dilutiondilution

 

1:50) 1:50) 

 

waswas

 

completelycompletely

 

negative. 

 

These negative. 

 

These 

 

resultsresults

 

leadlead

 

to to diagnosisdiagnosis

 

ofof

 

primaryprimary

 

papillarypapillary

 

adenocarcinomaadenocarcinoma

 

ofof

 

thethe

 

lunglung..

TheThe

 

patientpatient

 

clinicallyclinically

 

stagedstaged

 

T2N2M1, 

 

stadium 

 

IV, 

 

ECOG 

 

1 T2N2M1, 

 

stadium 

 

IV, 

 

ECOG 

 

1 

 

andand

 

waswas

 

indicateindicate

 

to 

 

paliative to 

 

paliative 

 

chemotherapychemotherapy

 

everever

 

obtainedobtained

 

6 6 

 

cyclescycles

 

ofof

 

combinedcombined

 

chemotherapychemotherapy

 

((docetaxeldocetaxel++carboplatinumcarboplatinum))

 

withwith

 

clodronateclodronate. 

 

A . 

 

A 

 

controlcontrol

 

CT CT 

 

imagingimaging

 

andand

 

scintigraphyscintigraphy

 

indicateindicate

 

a a 

 

partialpartial

 

tumor tumor 

 

regressionregression

 

withoutwithout

 

lymphadenopathylymphadenopathy

 

afterafter

 

firstfirst

 

line line 

 

ofof

 

curecure. 

 

In . 

 

In 

 

secondsecond

 

line line 

 

waswas

 

begunbegun

 

monotherapymonotherapy

 

withwith

 

gefinitibegefinitibe

 

((TarcevaTarceva). To ). To thisthis

 

timetime

 

no no controlcontrol

 

stagestage‐‐imagingimaging

 

are are availableavailable..

Fig.  1a : CT imaging

 

: primary

 

tumor in the

 

left

 

lungFig.  1a : CT imaging

 

: primary

 

tumor in the

 

left

 

lung

Fig. 1b

 

: CT imaging

 

: metastatic

 

tumor in corp

 

of

 

Th4Fig. 1b

 

: CT imaging

 

: metastatic

 

tumor in corp

 

of

 

Th4

Fig.  2a : Papillary

 

formations

 

of

 

tumor cells

 

, MGG, (400x)

 

Fig.  2a : Papillary

 

formations

 

of

 

tumor cells

 

, MGG, (400x)

Fig.  2c : Malignant

 

cells

 

in cytology with

 

vacuolisation

 

of

 

cytoplasm, PAS, (800x)

 

Fig.  2c : Malignant

 

cells

 

in cytology with

 

vacuolisation

 

of

 

cytoplasm, PAS, (800x)

Fig.  5: CK 7 (400 x)Fig.  5: CK 7 (400 x)

Fig.  6: TTF‐1 (200 x) Fig.  6: TTF‐1 (200 x) 

Fig.  3 :

 

Psammoma

 

body

 

in

 

cytology, MGG (800x)Fig.  3 :

 

Psammoma

 

body

 

in

 

cytology, MGG (800x)

Fig.  2b :

 

Malignant cells in

 

cytology, MGG, (400x)Fig.  2b :

 

Malignant cells in

 

cytology, MGG, (400x)

DISCUSSIONDISCUSSION

Papillary 

 

adenocarcinoma 

 

of    the 

 

lung   occured 

 

inPapillary 

 

adenocarcinoma 

 

of    the 

 

lung   occured 

 

in

 

cca 

 

7,0 

 

%cca 

 

7,0 

 

%

 

of 

 

all 

 

lung 

 

malignancies 

 

and 

 

dominantly 

 

in 

 

female 

 

nonof 

 

all 

 

lung 

 

malignancies 

 

and 

 

dominantly 

 

in 

 

female 

 

non‐‐smokers 

 

patientssmokers 

 

patients

 

((JianJian))..

 

In 

 

theIn 

 

the

 

pastpast

 

there 

 

was there 

 

was 

 

confusionconfusion

 

as toas to

 

wheter papillary adenocarcinoma of the lung iswheter papillary adenocarcinoma of the lung is

 

aa

 

specific histologicspecific histologic

 

entityentity

 

or simplyor simply

 

a varianta variant

 

of bronchioloalveolar carcinomaof bronchioloalveolar carcinoma..

 

Today it is looked uponToday it is looked upon

 

aa

 

distinct clinicopathologicaldistinct clinicopathological

 

entityentity

 

with considerably worse prognosis than bronchioloalveolar carciwith considerably worse prognosis than bronchioloalveolar carcinomanoma

 

((SilverSilver))..

 

Clinicopathologically theClinicopathologically the

 

dominantdominant

 

papillary structurespapillary structures

 

are positiveare positive

 

predictors of thepredictors of the

 

response toresponse to

 

gefinitibgefinitib

 

((KimKim))..

InIn

 

mostmost

 

cases of papillary adenocarcinomacases of papillary adenocarcinoma,,

 

areas of adenocarcinoma or bronchioloalveolar carcinoma can be areas of adenocarcinoma or bronchioloalveolar carcinoma can be 

 

identifiedidentified,,

 

true papillary adenocarcinoma is diagnosed true papillary adenocarcinoma is diagnosed 

 

whenwhen

 

moremore

 

thanthan

 

75 %75 %

 

of 

 

the 

 

neoplasm 

 

mass 

 

contained 

 

papillary 

 

structures 

 

supportedof 

 

the 

 

neoplasm 

 

mass 

 

contained 

 

papillary 

 

structures 

 

supported

 

byby

 

fibrovascular 

 

cores 

 

with 

 

complicated 

 

secondary 

 

and 

 

tertiary 

 

brafibrovascular 

 

cores 

 

with 

 

complicated 

 

secondary 

 

and 

 

tertiary 

 

branchesnches

 

((SilverSilver))

 

Pure forms they needPure forms they need

 

toto

 

be distinguished from other types of tumorsbe distinguished from other types of tumors

 

(eg.: ovary(eg.: ovary

 

or thyroid carcinomaor thyroid carcinoma).).

Papillary 

 

adenocarcinoma 

 

of 

 

the 

 

lung 

 

is 

 

composed 

 

of 

 

papillaryPapillary 

 

adenocarcinoma 

 

of 

 

the 

 

lung 

 

is 

 

composed 

 

of 

 

papillary

 

tufts 

 

containig 

 

fibrovascular 

 

coretufts 

 

containig 

 

fibrovascular 

 

core..

 

Psammoma 

 

bodies 

 

can 

 

also 

 

be 

 

seenPsammoma 

 

bodies 

 

can 

 

also 

 

be 

 

seen

 

((almost 

 

inalmost 

 

in

 

42 

 

%) 42 

 

%) 

 

((SilverSilver,,

 

ParwaniParwani))..

 

The 

 

papillaeThe 

 

papillae

 

areare

 

linedlined

 

byby

 

largelarge,,

 

atypical 

 

cells 

 

with 

 

enlarged 

 

hyperchromatic 

 

nucleiatypical 

 

cells 

 

with 

 

enlarged 

 

hyperchromatic 

 

nuclei, 

 

prominent, 

 

prominent

 

nucleoli 

 

and 

 

frequent 

 

mitotic 

 

figuresnucleoli 

 

and 

 

frequent 

 

mitotic 

 

figures..

 

The 

 

lining 

 

cells 

 

in 

 

papillary The 

 

lining 

 

cells 

 

in 

 

papillary 

 

adenocarcinomamay 

 

be 

 

cuboidaladenocarcinomamay 

 

be 

 

cuboidal

 

toto

 

columnarcolumnar,,

 

mucinous 

 

or 

 

nonmucinous 

 

or 

 

non‐‐mucinousmucinous..

 

SomeSome

 

evidenceevidence

 

suggestssuggests

 

aa

 

micropapillary 

 

pattern 

 

of 

 

adenocarcinomamicropapillary 

 

pattern 

 

of 

 

adenocarcinoma,,

 

in 

 

which 

 

papillary in 

 

which 

 

papillary 

 

tufts 

 

lacktufts 

 

lack

 

aa

 

central 

 

fibrovsacular 

 

corecentral 

 

fibrovsacular 

 

core,,

 

may 

 

be 

 

prognostically 

 

unfavourablemay 

 

be 

 

prognostically 

 

unfavourable

 

forfor

 

an 

 

early 

 

metastasizingan 

 

early 

 

metastasizing

 

((DuncanDuncan,,TravisTravis))..

 

Micropapillary 

 

patterns 

 

can 

 

be 

 

seen 

 

in 

 

papillary Micropapillary 

 

patterns 

 

can 

 

be 

 

seen 

 

in 

 

papillary 

 

carcinomas toocarcinomas too

 

((CagleCagle))..

Differential diagnosis  is very  important because pure papilDifferential diagnosis  is very  important because pure papillary adenocarcinomas of the lung canlary adenocarcinomas of the lung can

 

showshow

 

histopathological features similarhistopathological features similar

 

toto

 

those seen in thethose seen in the

 

ovaryovary

 

or or 

 

thyroid glandthyroid gland..

 

ThusThus

 

, a, a

 

detailed clinical history is of importancedetailed clinical history is of importance

 

((ChenChen. Moran,. Moran,

 

SilverSilver))

i.i.

 

TheThe

 

tumortumor

 

may mimicmay mimic

 

aa

 

papillary thyroid carcinomapapillary thyroid carcinoma

 

––

 

thyreoglobulin stain shouldthyreoglobulin stain should

 

helphelp

 

in the differential diagnosisin the differential diagnosis

ii.ii.

 

Separation 

 

from 

 

metastatic 

 

papillary 

 

carcinoma 

 

of 

 

ovarian 

 

originSeparation 

 

from 

 

metastatic 

 

papillary 

 

carcinoma 

 

of 

 

ovarian 

 

origin

 

requiresrequires

 

aa

 

detailed 

 

clinical 

 

historydetailed 

 

clinical 

 

history,,

 

pelvic 

 

examination 

 

and 

 

radiologic pelvic 

 

examination 

 

and 

 

radiologic 

 

studiesstudies

 

toto

 

allow adequate identification of the latterallow adequate identification of the latter. A. A

 

problem may arrived when papillary adenocarcinoma of the lung iproblem may arrived when papillary adenocarcinoma of the lung is metastasings metastasing

 

to to 

 

ovary.ovary.

 

The immunohistochemicalThe immunohistochemical

 

study by TTFstudy by TTF‐‐1, CA125, CEA1, CA125, CEA

 

andand

 

CK 7CK 7

 

staining  is helpfull in diagnosticstaining  is helpfull in diagnostic

 

((ChenChen

 

,,

 

HouseholderHouseholder

 

).).

iii.iii.

 

Distinction 

 

from 

 

bronchioloalveolar 

 

carcinoma 

 

with 

 

papillary 

 

groDistinction 

 

from 

 

bronchioloalveolar 

 

carcinoma 

 

with 

 

papillary 

 

growth 

 

pattern 

 

can 

 

be 

 

very 

 

difficultwth 

 

pattern 

 

can 

 

be 

 

very 

 

difficult,,

 

particularlyparticularly

 

onon

 

micrfobiopsy 

 

materialmicrfobiopsy 

 

material..

 

True 

 

papillary 

 

adenocarcinoma 

 

is 

 

characterizedTrue 

 

papillary 

 

adenocarcinoma 

 

is 

 

characterized

 

byby

 

marked 

 

cytologic 

 

atypiamarked 

 

cytologic 

 

atypia,,

 

with 

 

high 

 

mitotic 

 

rate 

 

andwith 

 

high 

 

mitotic 

 

rate 

 

and

 

tumortumor

 

necrosisnecrosis,,

 

unlike unlike 

 

bronchioloalveolar  carcinomabronchioloalveolar  carcinoma,,

 

which is characterizedwhich is characterized

 

byby

 

very lowvery low‐‐grade,grade,

 

well differentiated cytologic featureswell differentiated cytologic features

 

((OhoriOhori

 

).).

CONCLUSION:CONCLUSION:

Papillary 

 

adenocarcinoma 

 

of 

 

the 

 

lung 

 

isPapillary 

 

adenocarcinoma 

 

of 

 

the 

 

lung 

 

is

 

aa

 

rare 

 

distinct 

 

clinicopathologicalrare 

 

distinct 

 

clinicopathological

 

entityentity

 

with 

 

considerably 

 

worse 

 

prognosis 

 

than with 

 

considerably 

 

worse 

 

prognosis 

 

than 

 

bronchioloalveolar carcinoma and may be diagnosed  whenbronchioloalveolar carcinoma and may be diagnosed  when

 

moremore

 

thanthan

 

75 %75 %

 

ofof

 

tumortumor

 

masses containedmasses contained

 

aa

 

papillary structurespapillary structures..

 

Diagnostics Diagnostics 

 

fromfrom

 

cytologycytology

 

and microbiopsy can be difficult  and in firstand microbiopsy can be difficult  and in first

 

line toline to

 

excludeexclude

 

aa

 

metastatic diseasemetastatic disease

 

(ovary(ovary

 

or thyroidor thyroid))

 

is necessaryis necessary..

 

In dealing In dealing 

 

with coexistence of ovarianwith coexistence of ovarian,,

 

thyroid and pulmonary tumorsthyroid and pulmonary tumors,,

 

only immunohistochemicalonly immunohistochemical

 

study (CK7, CK20, TTFstudy (CK7, CK20, TTF‐‐1,1,

 

thyreoglobulinthyreoglobulin))

 

may be may be 

 

helpful in the differentiation of the primary originhelpful in the differentiation of the primary origin. . 

Fig.  4b : Papillary formations with

 

a

 

psammoma bodies in 

 

microbiopsy

 

(HE, 200x)

 

Fig.  4b :

 

Papillary formations with

 

a

 

psammoma bodies in 

 

microbiopsy

 

(HE, 200x)Fig.  4a :

 

Papillary

 

tumor cell

 

formations with 

 

psammoma

 

body

 

in blood vessel

 

lumen (HE,200x)

 

Fig.  4a :

 

Papillary

 

tumor cell

 

formations with 

 

psammoma

 

body

 

in blood vessel

 

lumen (HE,200x)

Fig.  4c :

 

malignant infiltration

 

(HE, 200 

 

x)

 

Fig.  4c :

 

malignant infiltration

 

(HE, 200 

 

x)
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